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1 JOHDANTO 
Johonkin mielenterveyden häiriön sairastumiseen liittyy kohonnut riski sairastua 
useisiin fyysisiin sairauksiin (Scott ym. 2016, 152-156) ja fyysinen oireilu on yh-
teydessä masennus-, ahdistuneisuus- sekä päihdehäiriöihin (Escobar ym. 
2010, 5-6). Aikuisilla, joilla on samanaikaisesti ilmenevä mielenterveys- ja päih-
dehäiriö tai ongelmia niiden suhteen on myös runsaasti fyysisiä terveyshaittoja 
ja sairauksia (Chou ym. 2013, 629-631, Chesher ym. 2012, 3, Karjalainen ym. 
2012, 734,  Hodgins ym. 2009, 487, 489, Larm ym. 2008, 83). 
Nuorten fyysistä terveyttä ei ole juurikaan tarkasteltu samanaikaisesti ilmenevän 
mielenterveys- ja päihdehäiriöitä käsittelevässä tutkimuksessa. Nuorilla kausi-
luonteiset allergiat, ihosairaudet ja astma ovat fyysisistä sairauksista useimmi-
ten yhteydessä johonkin mielenterveyden häiriöön. Ja toisinpäin jokin mieliala-
häiriö, jokin ahdistuneisuushäiriö ja jokin käytöshäiriö ovat mielenterveydenhäi-
riöistä useimmiten yhteydessä johonkin fyysiseen sairauteen. (Tegethoff ym. 
2016, Tegethoff ym. 2015, 322-325.) Mielenterveyden oireita kokevat nuoret 
kokevat fyysisen terveytensä useammin huonoksi kuin oireettomat (Burnett-
Zeigler ym. 2012, 561-562).  
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena on lisätä tietoa päihdepsykiatrian poli-
klinikalla hoidettavien nuorten fyysisestä terveydestä ja siihen liittyvän riskikäyt-
täytymisestä sekä kehittää kokonaisvaltaisen hoitotyön osaamista poliklinikalla.  
Tavoitteena on luoda Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuor-
ten fyysisen terveyden ja siihen liittyvän riskikäyttäytymisen erityispiirteet huo-
mioiva tietoa antava tieteellinen posteri. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
Mielenterveys on yhteydessä fyysiseen terveyteen ja päinvastoin (Karla ym. 
2012, 82, Anderson & Jane-Llopis 2011, 148, Campion ym. 2011). Mielenter-
veyden ongelmat myös lisäävät tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien riskiä ja näin 
lisää tahattomasti tai tahallisesti vahinkoa (Anderson & Jane-Lopis, 2011, 148). 
On esitetty, että samanaikaisen fyysisen sairauden ilmeneminen mielenterveys- 
ja päihdehäiriön rinnalla lisää yksilön kärsimystä ja pahentaa muita sairauksia 
sekä tuottaa lisähaasteita hoidolle (Chesher ym. 2012). Onkin tärkeää, että 
nuorten fyysistä terveyttä arvioidaan ja tutkitaan psykiatrista hoitoa suunnitelta-
essa (Chesher ym. 2012, Pirkola ym. 2007, 10). Terveitä elämäntapoja ja -
valintoja tukemalla tuetaan myös mielenterveyttä (Karla, 2012, 83-84). 
2.1 Kehittämisprojektin kohdeorganisaatio 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on maamme suurin tarjoten 
hoitoa vuosittain 500 000 potilaalle. HUS on 24 jäsenkunnan muodostama kun-
tayhtymä, jonka osana toimiva Helsingin yliopistollinen keskussairaala (Hyks) 
tuottaa palveluja. Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on jokin 
mielenterveyden häiriö. Psykiatria sisältää erikoisaloina lasten-, nuoriso, aikuis- 
ja oikeuspsykiatrian sekä erityisosaamisen alueina muun muassa päihde- ja 
vanhuspsykiatrian. Hyks Nuorisopsykiatria on osa psykiatrian toimialaa muo-
dostuen avo- ja osastohoidon palveluista sekä tutkimus- akuutti- ja konsultoivis-
ta palveluista. Nuorisopsykiatrian palvelut on tarkoitettu 13–17-vuotiaille nuoril-
le.  Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikalla hoidetaan nuoria, joilla on todettu 
selkeästi haittoja aiheuttavaa päihteiden käyttöä sekä nuorisopsykiatrista arvi-
ointia, tutkimusta ja hoitoa edellyttävä mielenterveydenongelma.  (HUS 2016, a-
d.) 
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2.2 Kehittämisprojektin tarve ja edellytykset 
Eri mielenterveyden häiriöt on merkittävin terveysongelma nuorilla Suomessa. 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat aiheuttavat kaksi kolmasosaa nuoruusikäis-
ten terveyshaitoista. Huomioitava seikka on, että häiriöt jatkuvat myös aikuis-
iässä: kolme neljästä mielenterveyshäiriöstä alkaa ennen 25-vuoden ikää. Kui-
tenkin nuoruusiässä häiriöiden hoitaminen on usein tuloksellista ja toimintaky-
vyn säilyttäminen onnistuu sitä paremmin mitä varhaisemmin hoito ja kuntoutus 
aloitetaan, vaikka häiriötä ei saataisikaan kokonaan hoidetuksi. (Riala ym. 
2016, 1.) Samaan aikaa esiintyvien mielenterveys- ja päihdehäiriöiden tutkimus-
ta ja hoitoa ei tulisi eriyttää vaan päihdehäiriöiden hoidossa muiden mielenter-
veysongelmien hoitaminen on tärkeä osa hoitokokonaisuutta (Marttunen & von 
der Pahlen 2013, 2054,  EMCDDA 2013, 3, Hawkins 2009, 218-219, Pirkola 
ym. 2007, 11).  On myös ehdotettu, että pitkäaikaisten fyysisten sairauksien 
ehkäisy tulisi sisällyttää mielenterveyspalveluihin (Scott ym. 2016, 157).  Nuor-
ten, joilla on samanaikaisesti ilmeneviä mielenterveys- ja päihteidenkäytön on-
gelmia, fyysistä terveyttä ei ole juuri tutkittu. 
HUS on kuntayhtymän hyväksymässä tavoite- ja toimintaohjelmassaan asetta-
nut visiokseen olla uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tut-
kimus ja hoito asiakaslähtöistä, oikea-aikaista, turvallista ja laadukasta. HUS on 
strategiassa asettanut päämäärikseen potilaslähtöisen- ja oikea-aikaisen hoi-
don, korkeatasoisen tutkimuksen ja opetuksen, tiivistyvän kumppanuuden pe-
rusterveydenhuollon kanssa sekä vaikuttavan ja kilpailukykyisen toiminnan. Po-
tilaiden laadukkaan, oikea-aikaisen tutkimuksen ja hoidon varmentamiseksi tut-
kimus- ja hoitokäytäntöjen tulee olla vaikuttavia ja näyttöön perustuvia. Tutki-
mus- ja hoitomenetelmät pohjautuvat tieteellisessä tutkimuksessa todettuun 
näyttöön ja tietoon vaikuttavuudesta. Vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta 
puolestaan vaatii jatkuvaa palvelutuotannon kehittämistä jokaisen erikoisalan, 
toiminta- ja tulosyksikön ollessa osaltaan vastuussa oman toimintansa kehittä-
misestä. HUS on myös strategiassaan sitoutunut parantamaan kaikkien eri 
ammattiryhmien tutkimuksen tekemistä.  (HUS 2016 d, HUS 2011, 3, 9-12, 17, 
23.) 
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Kehittämisprojektin tausta siis pohjautuu tarpeeseen saada lisää tietoa kehittä-
mistoimintaa varten Hyks Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien 
nuorten fyysisestä terveydestä ja siihen liittyvästä riskikäyttäytymisestä.    
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN  
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli lisätä tietoa päihdepsykiatrian po-
liklinikalla hoidettavien nuorten fyysisestä terveydestä ja siihen liittyvän riski-
käyttäytymisestä sekä kehittää kokonaisvaltaisen hoitotyön osaamista poliklini-
kalla.  Tavoitteena oli luoda Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikalla hoidetta-
vien nuorten fyysisen terveyden ja siihen liittyvän riskikäyttäytymisen erityispiir-
teet huomioiva tietoa antava tieteellinen posteri. Opinnäytetyönä toteutettava 
kehittämisprojekti oli osa ylempiä ammattikorkeakouluopintoja. 
3.1 Kehittämisprojektin etenemisen vaiheet 
Projekti on kertaluontoinen, määräaikainen, vaiheittain etenevä prosessi ja kul-
lakin vaiheella on sille tyypillisiä elementtejä. Tämä kehittämisprojekti alkoi 
ideavaiheella. Aiheen valinnan ja täsmentymisen jälkeen projekti jatkui esiselvi-
tys- ja suunnitelmavaiheen kautta toteutus- ja raportointivaiheeseen. Tätä seu-
rasi vielä projektin päättäminen. (vrt. Viirkorpi 2000, 11.)  Opinnäytetyön tutki-
muksellisen tiedontuotannon luonteen vuoksi, kehittämisprojekti myötäilee 
HUS:lle tehtävän opinnäytetyön prosessia, joka on kuvattu kaaviona liitteessä 
yksi (Liite 1). Kehittämisprojektin vaiheet on kuvattu kuviossa 1.  Kehittämispro-
sessin aikana tuotetun tiedon tehtävänä on tukea kehittämistä ja se on luonteel-
taan käytännöllistä (Toikko & Rantanen 2009, 113). 
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Kuvio 1. Projektin eteneminen 
Projektin idea syntyi kevättalvella 2014 Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikan 
kehittämispäivänä käydyn keskustelun pohjalta. Tällöin pohdittiin, mitä fyysi-
seen terveyteen liittyviä tietoja nuorista kerätään eri mittauksin tai tutkimuksin. 
Projektiryhmän kokoamisen jälkeen aihe ja kohde tarkentuivat sekä tutkimus-
ongelmat määriteltiin. Esiselvitysvaihe keväällä 2014 ja 2016 kattoi kirjallisuus-
katsauksen tekemisen aiheeseen liittyvästä aiemmasta tutkimuksesta ja tiedos-
ta. Tiedonhaku, joka tehtiin ensin vuoden 2014 maalis-huhtikuun vaihteessa ja 
vielä täydennettiin marraskuussa 2016, on esitetty taulukossa yksi (Taulukko 1). 
Hauissa käytetyt englanninkieliset asiasanat oli valittu MeSH-asiasanojen run-
gosta.  Suomeksi tutkimuksia haettiin Medic tietokannasta ja hakusanoina käy-
tettiin FiMeSH-asiananoja.  Ensin hakutulokset käytiin läpi otsikkotasolla ja tar-
IDEAVAIHE
• Projektiryhmän kokoaminen
• Tutkimusongelmien määrittely
ESISELVITYS-
VAIHE
• Kirjallisuuskatsauksen tekeminen
SUUNNITEL-
MAVAIHE
• Tutkimussuunnitelman laadinta
• Eettisen lautakunnan lausunnon hakeminen 
• Opinnäytetyön tutkimuslupahakemus (HUS)
• Projektiryhmän täydentyminen
TOTEUTUS-
VAIHE
• Tutkimuksen toteutus
• Tulosten analyysi ja tarkastelu
• Eettisten  pohdinta
RAPORTOIN-
TIVAIHE
• Opinnäytetyön (raportin) kirjoittaminen
• Posterin laatiminen
PROJEKTIN  
PÄÄTTÄMI-NEN
• Opinnäytetyön ja posterin julkaiseminen
• HUS-opinnäytetyön loppuraportti
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vittaessa myös artikkelien tiivistelmiä tarkasteltiin etsien kirjallisuuskatsaukseen 
sopivia artikkeleita. Tämän jälkeen valikoituja artikkeleja luettiin kokonaisuudes-
saan. Näiden lisäksi muutamia artikkelia poimittiin mukaan tarkasteltujen artik-
kelien lähdeluetteloista. Suomenkielisiä julkaisuja etsittiin myös kartoittamalla 
systemaattisesti eri virastojen julkaisusarjoja. Lopulliseen käyttöön valikoitui 37 
artikkelia.  Taulukko on kumulatiivinen, eli jos artikkeli oli tullut esille jo aikai-
semmassa haussa, niin sitä ei enää laskettu mukaan uudelleen.  
Tietokanta 
 
Haku Rajaus Hakutulos/ 
Valikoidut ar-
tikkelit 
PubMed 
 
 
adolescen* AND 
”mental disorders” AND 
”substance-related disor-
ders” AND 
“physical health” AND 
comorbidity 
 
Publication dates 
12 years (2016) 
57/6  
Medline 
(Ovid) 
adolescen$ AND 
“mental disorders” AND 
“substance-related disor-
ders” AND 
“physical health” AND 
comorbidity 
 
Year Published 
Last 12 years 
 
English Language 
53/2 
Cinahl 
 
mental disorders AND 
substance disorders AND 
physical health AND 
comorbidity 
Boolean/ phrase 
Apply related words 
English Language 
Published Date 4/2004-4 /2014 
// - 12/2016 
Age Groups: Adolescent: 13-18 
years 
 
3/0 
Pubmed 
 
 
“mental disorders” AND 
“substance-related disor-
ders” AND 
“health” AND 
comorbidity 
 
Publication dates 
7 years 
Ages: Adolescent: 13-18 years 
196/7 
Medline 
(Ovid) 
adolescen$ AND 
“mental disorders” AND 
“substance-related disor-
ders” AND 
“health” AND 
comorbidity 
 
Year Published 
Last 7 years 
 
English Language 
 
 
 
 
 
 
 
321/2 
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Cinahl 
 
“mental disorders” AND 
“substance use disorders” 
AND 
“health” AND 
comorbidity 
Boolean/ phrase 
Apply related words 
English Language 
Published Date 4/2004-2014 // 
10/2016 
Age Groups: Adolescent: 13-18 
years 
 
63/0 
Pubmed “mental disorders” AND 
“substance-related disor-
ders” AND 
risk taking behaviour 
Publication dates 
7 years 
Ages: Adolescent: 13-18 years 
 
42/3 
Medline 
(Ovid) 
adolescen$ AND 
“mental disorders” AND 
“substance related disor-
ders” AND 
“risk taking behaviour” 
 
Year Published 
Last 12 years 
 
English Language 
20/0 
 
Cinalh mental disorders AND 
substance use disorders 
AND 
risk taking behaviour 
Boolean/ phrase 
Apply related words 
English Language 
Published Date 4/2004 - 4/2014 
// 12/2016 
Age Groups: Adolescent: 13-18 
years 
11/0 
Medic nuor*  AND 
mielenterveys* AND 
päihde* 
 
2000-2016 51/3  
Medic nuor* AND 
mielenterveys* AND 
terveys 
2004-2016 
Asiasanojen synonyymit käy-
tössä 
kaikki kielet 
kaikki julkaisutyypit 
91/3 
Medic nuor* AND 
päihde* AND 
terveys 
2004-2016 
Asiasanojen synonyymit käy-
tössä 
Kaikki kielet 
Kaikki julkaisutyypit 
9/1 
Medic nuor* AND 
terveys* AND 
komorbiditeetti 
2004- 
Asiasanojen synonyymit käy-
tössä 
Kaikki kielet 
Kaikki julkaisutyypit 
30/1  
Medic nuor* AND 
koettu terveys 
2004- 
Asiasanojen synonyymit käy-
tössä 
Kaikki kielet 
Kaikki julkaisutyypit 
12/0 
Medic nuor* AND 
komorbiditeetti 
2004- 
Asiasanojen synonyymit käy-
tössä 
Kaikki kielet 
Kaikki julkaisutyypit 
74/0 
Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanat 
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Kehittämisprojektissa toteutettava tutkimuksellinen osuus kohdentui potilasasia-
kirjamerkintöihin. Tätä varten HUS voi yksittäistapauksissa antaa luvan tietojen 
saamiseen määräajaksi salassa pidettävistä asiakirjoista tieteellistä tutkimusta 
varten. Koska kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuus koski salassa pidettä-
viä potilasasiakirjoja, tutkimusluvan saaminen edellytti myös Naisten, lasten ja 
psykiatrian eettisen lautakunnan puoltoa. Suunnitelmavaiheessa syksyllä 2014 
ja uudestaan keväällä 2016 tutkimukselle haettiin ja myönnettiin tutkimuslupa 
HUS:ltä. Tutkimuslupa esitetään liitteessä kaksi (Liite 2). Projektin toteutusvaihe 
syksyn 2016 aikana sisälsi tutkimuksen tekemisen ja tutkimustulosten analy-
soinnin. Tutkimustulokset raportoitiin syksyllä 2016 opinnäytetyön kirjoittamisen 
muodossa ja niiden pohjalta tehtiin posteri. Projekti päättyi opinnäytetyön julkai-
semiseen ja HUS-opinnäytetyön loppuraportin palauttamiseen vuoden 2016 
lopulla.          
3.2 Projektiorganisaatio 
Projektilla tulee olla selkeä organisaatio, jossa eri toimijoiden roolit, vastuut ja 
valtuudet ovat selkeästi määritelty.  Projektin toimijoita ovat projektipäällikkö, 
ohjausryhmä ja projektiryhmä. Projektipäällikkö vastaa projektin johtamisesta, 
toiminnasta ja tavoitteiden saavuttamisesta, arvioinnista ja raportoinnista. Oh-
jausryhmä on projektin tärkein ohjauselin, joka seuraa ja arvioi projektin toteu-
tumista valvoen, ohjaten ja tukien projektipäällikön työtä. Projektiryhmä puoles-
taan koostuu projektin toteutukseen osallistuvista henkilöistä, jotka projektipääl-
likkö kokoaa ja sitouttaa projektiin. (Silfverberg 2005, 49-50, Viirkorpi 2000, 8-9, 
25, 29-31, 47-48.)  
Tässä kehittämisprojektissa projektipäällikkönä toimi YAMK-opiskelija. Ohjas-
ryhmään kuului Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikan osastonhoitaja ja Turun 
Ammattikorkeakoulun yliopettaja. Projektin tutkimuksellisen luonteen vuoksi 
projektiryhmään nimitettiin kuuluvaksi Hyks Nuorisopsykiatrian ylihoitaja HUS-
yhdyshenkilöksi. Lisäksi projektiryhmässä toimi HUS linjaorganisaatioon kuulu-
via henkilöitä opinnäytetyön prosessiin ja tutkimuslupaan liittyvissä asioissa.  
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4  TUTKIMUKSEN TAUSTAA  
Kaksoisdiagnoosilla viitataan monihäiriöisyyteen, jossa potilaalla on samanai-
kaisesti päihdehäiriö ja vähintään yksi muu mielenterveyden häiriö. Päihdehäi-
riöiksi ICD-10-luokituksessa määritellään haitallinen käyttö (F1x.1) ja riippu-
vuusoireyhtymä (F1x.2). (Aalto 2007,1293.) Samanaikaisesti ilmenevät mielen-
terveyshäiriöt ovat yleisiä nuorille. Ainakin puolella nuorista, joilla on jokin mie-
lenterveyden häiriö, on samanaikaisesti kaksi tai useampi häiriö. Usein samaan 
aikaan esiintyvät häiriöt ovat vakavampia ja vaikeammin hoidettavia.  Jokin mie-
lenterveydenhäiriö esiintyy 20–25 % nuoruusikäisistä ja tytöillä esiintyy häiriöitä 
useammin kuin pojilla. (Costello ym. 2011, 1017, Pirkola ym. 2007, 6-7.) 
Yleisimmät mielenterveyshäiriöt nuorilla ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, käytös- 
ja päihdehäiriöt.  Päihdehäiriöitä esiintyy noin 5–10 % nuorista ja puolestaan 
pojilla niitä on enemmän kuin tytöillä. (Kessler ym. 2012, Costello ym. 2011, 
1017-1019, Merikangas ym. 2010, 982-985, Pirkola ym. 2007, 6-7.) Nuoruus-
iässä päihdehäiriön rinnalla kulkee yleisemmin käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöt 
sekä mieliala ja ahdistuneisuushäiriöt. Päihteiden ongelmakäyttöä esiintyy 
muun muassa bulimiaa ja skitsofreniaa sairastavilla. (Pirkola ym. 2007, 6-7.) 
Päihdehäiriöt alkavat yleensä myöhäisnuoruudessa ja ovat usein pitkäkestoisia, 
vaikeahoitoisia ja toistuvia. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2054). Häiriöi-
den pitkäkestoisuus näyttäytyy myös kun mielenterveys ja päihdehäiriö esiinty-
vät samanaikaisesti (Goodman 2009,1486-1488).  Nuoret, jotka ovat olleet hoi-
dossa päihteiden käytön vuoksi, ovat suuremmassa riskissä useille vahingollisil-
le tekijöille aikuisuudessa myös fyysisen terveyden suhteen (Hodgins ym. 2009, 
486-488, Larm ym. 2009, 83). Nuoruusiän vastoinkäymiset ovat yhteydessä 
myöhemmän päihdehäiriön puhkeamiseen ja huonompaan fyysiseen tervey-
teen myöhäisessä nuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa myös silloin kun 
päihteidenkäytöstä aiheutuvat haitat poissuljetaan (Wolitzky-Taylor ym. 2016). 
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4.1 Mielenterveys- ja päihdehäiriöt ja fyysinen terveys 
Johonkin mielenterveyden häiriön sairastumiseen liittyy kohonnut riski sairastua 
useisiin fyysisiin sairauksiin (Scott ym. 2016, 152-156, Jones ym. 2004) ja fyy-
sinen oireilu on yhteydessä masennus-, ahdistuneisuus- sekä päihdehäiriöön 
(Escobar ym. 2010, 5-6). Aikuisilla, joilla on samanaikaisesti ilmenevä mielen-
terveys- ja päihdehäiriö tai ongelmia niiden suhteen on myös runsaasti fyysisiä 
terveyshaittoja ja sairauksia (Chou ym. 2013, 629-631, Chesher ym. 2012, 3, 
Karjalainen ym. 2012, 734,  Hodgins ym. 2009, 487, 489, Larm ym. 2008, 83).   
Nuorten kohdalla ei ole juurikaan tarkasteltu fyysisen terveyden piirteitä saman-
aikaisesti ilmenevän mielenterveys- ja päihdehäiriön rinnalla. Kuitenkin myös 
nuorten keskuudessa on löydetty yhteys mielenterveyshäiriöiden ja fyysisen 
sairastavuuden välillä. Jokin mielialahäiriö, jokin ahdistuneisuushäiriö ja jokin 
käytöshäiriö esiintyvät mielenterveydenhäiriöistä useimmiten samanaikaisesti 
jonkin fyysisen sairauden kanssa.  Ja toisinpäin kausiluonteiset allergiat, iho-
taudit ja astma esiintyvät fyysisistä sairauksista useimmiten samanaikaisesti 
jonkun mielenterveyshäiriön kanssa (Tegethoff ym. 2015, 322-325). Edelleen 
mielialahäiriöt ovat riskitekijänä niveltulehdukselle ja ruuansulatuskanavan sai-
rauksille, ahdistuneisuushäiriö on riskitekijänä ihosairauksille ja päihdehäiriöt 
ovat suojaava tekijä kausiluonteisten allergioiden suhteen – tosin viimeisenä 
mainittu voi olla seurausta päihteidenkäytön kasvusta ja olla yhteydessä immu-
nologisiin muutoksiin (Tegethoff ym. 2016). Mielenterveyden oireita kokevat 
nuoret kokevat fyysisen terveytensä huonoksi useammin kuin oireettomat (Bur-
nett-Zeigler ym. 2012, 561-562). Helsinkiläisistä peruskoulun 8. ja 9. luokkalai-
sista hieman alle kuudennes (14 %) nuorista kokee terveydentilansa keskinker-
taiseksi tai huonoksi. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista hieman enemmän (16 
%) ja edelleen ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista melkein 
viidennes (24 %) kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. (Luopa 
ym. 2013, 27, 29, 31.)   
Samanaikaisesti ilmenevä mielenterveydenhäiriö ja fyysinen sairaus nuoruus-
iässä heikentävät elämänlaatua edelleen aikuisuudessa useilla eri elämänalu-
eilla sekä on yhteydessä merkittävästi alentuneeseen fyysiseen terveyteen.  
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(Chen ym. 2006, 95-97.)  Nuoret aikuiset, jotka kokevat mielenterveyden on-
gelmia, käyttävät enemmän terveyspalveluja kuin oireettomat. Myös palvelujen 
suurkäyttö, yli seitsemän käyntiä vuodessa, on yleisempää oireita kokevilla ja 
terveyspalvelujen suurkäyttö jatkui, vaikka pitkään kestänyt sairaus, vamma, 
toiminta- tai työkykyä heikentävä seikka vakioitiin. Kuitenkaan suurin osa mie-
lenterveyden ongelmia kokevista ei käytä mielenterveyspalveluja eikä alkoholin 
käytön ongelmia kokeva käytä kuin harvoin mielenterveys- tai sosiaalipalveluja. 
(Kestilä ym. 2007, 3982.) Vaikka nuoret käyttävät perusterveyden huollon pal-
veluja ensisijaisesti fyysisiin terveysongelmiin liittyen, psykologiset taustatekijät 
ennustivat usein toistuvaa terveyspalvelujen käyttöä. Terveyteen liittyvä riski-
käyttäytyminen, johon lukeutuu alkoholin käyttö, itsemurha-ajatukset ja tupa-
kointi ovat tytöillä yhteydessä tiheään (>5 käyntiä vuodessa) perusterveyden-
huollon palvelujen käyttöön. (Kekkonen ym. 2015, 308-309.)    Mielenterveyden 
häiriöihin sairastuneilla liittyy kasvanut riski sairastua useisiin fyysisiin sairauk-
siin: kansainvälisessä tutkimuksessa tarkastellun 16 mielenterveydenhäiriöllä 
löytyi jokin yhteys tarkasteltuihin 10 fyysiseen sairauteen. Masennus, paniikki-
häiriö, määritellyt (yksittäiset) pelot, traumaperäinen stressihäiriö ja alkoholin 
haitallinen käyttö olivat yhteydessä kaikkiin tarkasteltuihin fyysisiin sairauksiin.   
(Scott ym. 2016, 153-156.)  
4.2 Samanaikaisesti ilmenevä mielenterveys- ja päihdehäiriö tai ongelmat 
niiden suhteen 
Mielenterveyden häiriöistä kärsivällä tai mielenterveysongelmia kokevilla nuoril-
la on todennäköisesti myös vaikeuksia, pulmia ja haavoittuneisuutta myös useil-
la muilla elämän osa-alueilla nuoruudessa ja aikuisuuden kynnyksellä. On esi-
tetty useita selittäviä malleja ja mekanismeja kuvaamaan päihdehäiriöiden ja 
samanaikaisten muiden mielenterveyshäiriöiden ajallista- ja syy-yhteyksiä (Pir-
kola 2007, 7). Mielenterveyden häiriön tiedetään olevan riskitekijänä päihteiden 
käytölle (EMCDDA 2013, 3, Sheidow ym. 2012, Sihvola ym. 2008) tai ennusta-
van sitä (Sourander ym. 2007, 1154).  Diagnosoitujen päihdehäiriöiden (haitalli-
nen käyttö tai riippuvuus) on todettu olevan yhteydessä myöhempiin mielenter-
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veyden häiriöihin (EMCDDA 2013, 2-3, Hodgins ym. 2009, 487, Pirkola ym. 
2007, 6-7).  Päihteiden käyttö voi aiheuttaa käyttäjälleen yhden tai useamman 
mielenterveyden häiriön oireen lyhyellä aikavälillä tai laukaista piilevän pitkäai-
kaisen mielenterveyden häiriön. Toisaalta päihteitä voidaan käyttää helpotta-
maan ja lievittämään mielenterveyden häiriön oireita. Lisäksi sekä päihteiden 
käyttö että mielenterveyden ongelmat voivat johtua päällekkäisistä tekijöistä: 
aivovauriosta, perinnöllisestä haavoittuvuudesta ja varhaisesta altistumisesta 
stressille tai traumalle.  (EMCDDA 2013, 3, Pirkola 2007, 7.) Mielenterveys- ja 
päihdehäiriö voi ilmetä samanaikaisesti myös toisistaan riippumatta (Pirkola 
2007, 7). 
Samanaikaisesti ilmenevä mielenterveys- ja päihdehäiriö nuoruusiässä näyttäy-
tyvät varhaisaikuisuudessa psyykkisen voinnin pysymisenä huonona tai sen 
huononemisena  (Vida ym. 2009, 802-803). Naiset, jotka ovat olleet päihteiden 
väärinkäytön suhteen hoidossa nuoruudessa, ovat aikuisuudessa haavoittuvai-
sempia päihteiden käyttöön liittyvien terveyshaittojen suhteen kuin miehet (Larm 
ym. 2008, 85). 
4.3 Nuorten käyttämät päihteet ja siihen liittyvät riskit 
Mielenterveysongelmiin ja päihteiden käyttöön liittyy myös riskikäyttäytymistä 
terveyden suhteen. Nuorten kohdalla tulee huomioida kehityksellinen haavoittu-
vaisuus alkoholin käytön suhteen (Windle 2016, 98) ja laajemmin runsas päih-
teiden käyttö vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehi-
tystä (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2053). Runsas päihteiden käyttö altis-
taa muiden haittojen ohella vakavalle riskikäyttäytymiselle (Marttunen & von der 
Pahlen 2013, 2053-2054). Mielenterveysongelmia kokevat nuoret ovat toden-
näköisemmin käyttäneet päivystyksellisiä terveydenhuollon palveluja tai olleet 
yön yli sairaalahoidossa (Burnett-Zeigler ym. 2011, 562). Humalahakuinen juo-
minen lisää onnettomuusriksiä (Viner & Taylor 2007, 905). Päihteiden käyttö 
liitetään myös liikenneturvallisuuteen: liikenneonnettomuuksille alttiita ovat nuo-
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ret miehet, joiden ajokokemus on vähäistä ja jotka päihtyneenä ajaessaan otta-
vat riskejä, ajavat ylinopeutta ja ilman turvavyötä. (Lillsunde 2015, 2615).    
Kahden tai useamman päihteen sekakäyttöön liittyy poikkeavaa käyttäytymistä, 
joihin fyysisen terveyden näkökulmasta kuluu tappeluun joutuminen tai suku-
puoliyhteydessä olemiseen ilman kondomia (Hibell ym. 2009, 11).  Nuoret, jotka 
kokevat mielenterveyden ongelmia ovat seksuaalisesti aktiivisia (Burnett-Zeigler 
ym. 2011, 562). Teini-ikäisten (15−17-vuotiaiden) raskauksista yli 90 % on 
suunnittelemattomia. Tahattomiin raskauksiin liittyy sikiön suuremmat terveys-
riskit, koska raskaus huomataan myöhemmin. (Connery ym. 2014, 192.)    
Myöhäisessä nuoruudessa samanaikaisesti ilmennyt mielenterveys- ja päihde-
häiriö lisää todennäköisyyttä myös varhaiseen vanhemmuuteen aikuisuudessa 
(Vida ym. 2009, 802).  Nuoruusiässä päihteidenkäytön vuoksi hoitoon hakeutu-
neet lisäävät päihteiden käyttöä varhaisaikuisuudessa ja vähentävät päih-
teidenkäyttöä asteittain myöhemmin aikuisuudessa, mutta kuitenkin käyttävät 
päihteitä merkittävästi enemmän myös aikuisuudessa (Hodgins ym. 2009, 488, 
491). Nuoruudessa todettu päihdehäiriö jatkuu usein varhaisaikuisuudessa 
(Hodgins ym. 2013, 352).   
4.3.1 Alkoholi 
Suomalaisten nuorten keskuudessa alkoholi on käytetyin päihde ja suomalais-
ten sekä tyttöjen että poikien alkoholin käyttöön liittyy yhä humalahakuisuus, 
vaikka vuoden 2013 kouluterveyskyselyssä pääkaupunkiseudulla humalahakui-
nen juominen on vähentynyt (Luopa ym. 2013, 32-38, Hibell ym. 2009, 8, 13). 
Runsas kertajuominen (yli 10 annosta) on kääntynyt laskuun vuosituhannen 
vaihteesta alkaen. Elinaikanaan, vähintään kuukausittain tai viimeisen 30 päi-
vän aikana humalaan juoneiden tyttöjen ja poikien osuus on yhtä suuri 15–16-
vuotiainen joukossa. Noin kolmannes nuorista oli juonut alkoholia kyselyä edel-
täneen 30 päivän aikana Eurooppalaisessa alkoholia ja huumausaineiden käyt-
töä koskevassa koululaiskyselyssä (ESPAD). Useita kertoja viikossa viimeisen 
30 päivän aikana juovien nuorten joukko on pieni noin 2 % nuorista. Noin vii-
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dennes nuorista on kokeillut alkoholijuomia 13-vuotiaana tai nuorempana. Viime 
vuosina ensimmäisen humalan juomisen ikä on siirtynyt myöhemmäksi: alle 8 
% nuorista ilmoittaa juoneensa itsensä humalaa alle 14-vuotiaana.   (Raitasalo 
ym. 2015, 18, 20-21, 26-27.)   
Melkein puolet pojista ja suuri osa tytöistä liittää säännölliseen humalajuomi-
seen suuria terveydellisiä tai muita riskejä. Sen sijaan melkein 40 % pojista ja 
viidennes tytöistä arvioi, ettei päivittäiseen pienten alkoholimäärien käyttöön liity 
terveydellisiä tai muita riskejä. (Raitasalo ym. 2015, 30-31.) Raittiutta nuoret 
eivät myöskään perustele omaan hyvinvointiin, terveyteen tai alaikäisyyteen 
liittyvillä seikoilla (Raitasalo & Simonen 2011, 22).  
4.3.2 Huumausaineet 
Laitonta huumausainetta on kokeillut peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista joka 
kuudes, joka neljäs lukion 1. ja 2. vuoden ja yli kolmannes 1. ja 2. vuoden am-
matillisessa oppilaitoksessa opiskeleva helsinkiläisnuori − pojat useammin kuin 
tytöt (Luopa ym. 2013, 32-38). Kannabis on kokeilluin huume. Jaetulla toisella 
sijalla on ekstaasi ja amfetamiinit.  Kokaiinista, crackista, LSD:n ja heroiinin käy-
töstä ilmoitetaan sitäkin harvemmin Eurooppalaisessa alkoholia ja huumausai-
neiden käyttöä koskevassa koululaiskyselyssä. (Hibell ym. 2009, 9.) Jotain 
muuta huumetta kuin kannabista on ilmoittanut kokeilleen 3 % 15−16-vuotiaista 
suomalaisnuorista vuonna 2015. Suonensisäisiä huumeita on kokeillut yksi pro-
sentti kyselyn ikäryhmästä. On arvioitu kannabiksen olevan ensimmäinen ko-
keiltu huume, jonka kokeilut ajoittuvat yleensä juuri 15–16-vuoden ikään. Noin 
prosentti on kertonut ensimmäisten kannabiskokeilujen sijoittuneen 13-vuoden 
ikään. Muita huumeita kokeillaan vanhempana.  (Raitasalo ym. 2015, 24, 27.)   
Viidennes nuorista pitää kannabiskokeiluihin liittyviä riskejä suurina kun taas 
lähes puolet nuorista arvioi, ettei kokeiluihin liity mitään riskejä tai pitää riskejä 
pieninä. Noin neljännes nuorista pitää ekstaasin kokeiluun liittyviä riskejä suuri-
na ja sama määrä arvioi, että siihen liittyy vain vähäisiä riskejä tai ei riskejä ol-
lenkaan. Viidennes nuorista arvioi amfetamiinin kokeiluun liittyviä riskejä suurina 
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ja edelleen kolmannes arvioi, että kokeiluun liittyy vain vähän riksejä tai ei riske-
jä ollenkaan. Puolestaan kaikkien huumeiden säännölliseen käyttöön liittyy val-
taosan mielestä suuri riski.   (Raitasalo ym. 2015, 31-32.) Kansanterveydellises-
tä näkökulmasta huumeidenkäyttöön liittyviä huolenaiheita ovat suonensisäisen 
käytön, mielenterveysongelmien ja ruumiillisten vammojen lisääntyminen 
(EMCDDA 2013, 14). 
4.3.3 Lääkkeiden päihdekäyttö ja päihteiden samanaikainen käyttö 
Tytöillä (8 %) rauhoittavien tai unilääkkeiden käyttö ilman lääkärin määräystä on 
poikia (4 %) yleisempää. Kipulääkkeitä päihtymystarkoituksessa puolestaan on 
käyttänyt tytöistä 7 % ja pojista 2 %. Suurin osa kokeiluista jää kertaan tai kah-
teen samoin kuin alkoholin ja pillerien yhteiskäyttö (niitä yksilöimättä) päihtymis-
tarkoituksessa. Tytöistä 7 % ja pojista 3 % oli käyttänyt alkoholia ja pillereitä 
yhdessä elinaikanaan.  Eri aineiden samanaikainen käyttö eroaa hieman tyttö-
jen ja poikien kesken. Yleisimmin tytöt ilmoittavat käyttäneensä samanaikaisesti 
alkoholia ja pillereitä sekä pojat puolestaan alkoholia ja kannabista. Samanai-
kaisesti vähintään kahta eri huumetta tai lääkettä on käyttänyt kaksi prosenttia 
tytöistä ja yksi prosentti pojista. Yhteiskäyttökokeiluja alkaa olemaan 14 – 15-
vuotialilla nuorilla.  (Raitasalo ym. 2015, 22, 24, 27.) Päihdehäiriöstä kärsivä 
nuori käyttää tavallisesti samanaikaisesti useampia päihteitä (Marttunen & von 
der Pahlen 2013, 2054).  
4.3.4 Muut päihteet 
Nuorten tupakointi on yleisesti vähentynyt 2000-luvulla samoin kuin ensimmäi-
set tupakkakokeilut ovat myöhentyneet. (Kinnunen ym. 2015, 21-22, Raitasalo 
ym. 2015, 17, 26). Tupakointi nuorten keskuudessa vaihtelee iän ja koulutus-
taustan mukaan Helsingissä: peruskoululaisista joka kymmenes tupakoi päivit-
täin ja hieman vanhemmista lukiolaisista hieman vähemmän ja puolestaan am-
matillisessa oppilaitoksessa opiskelevista joka kolmas ilmoitti tupakoivansa päi-
vittäin (Luopa ym. 2013, 32-38).   
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Sähkötupakkaa on kokeillut kolmannes 15–16-vuotiaista tytöistä ja puolet pojis-
ta vuonna 2015. Vesipiippua on puolestaan kokeillut noin viidennes nuorista. 
Päivittäinen sähkötupakan tai vesipiipun käyttö on kuitenkin harvinaista. (Raita-
salo ym. 2015, 17.)  Vesipiipussa on yleisimmin poltettu maustettua yrttiseosta, 
jossa ei ole nikotiinia. Myös maustetut nikotiinia sisältävät tupakkaseokset ovat 
suosittuja. Hieman yli kymmenes pojista ja melkein viidennes tytöistä ei tiennyt 
mitä vesipiipussa oli poltettu. Kyselyssä vain muutama oli ilmoittanut poltta-
neensa vesipiipussa kannabista. (Kinnunen ym. 2015, 29.)  
Nuuskakokeilut poikien keskuudessa on puolestaan noussut koko 2010-luvun 
16 vuotta täyttäneillä, mutta vuonna 2015 14-vuotiailla vähentynyt. Vanhemmilla 
tytöillä nouseva trendi on nyt taittunut ja lähtenyt laskuun 14-vuotiailla. Nuuskaa 
on kokeillut lähes puolet pojista ja hieman yli viidennes tytöistä 18 ikävuoteen 
mennessä. Viimeisen 30 päivän aikana lähes neljännes pojista ja 5 % tytöistä 
oli käyttänyt nuuskaa. (Kinnunen ym. 2015, 24, Raitasalo 2015, 17.) Nuoret itse 
arvioivat, että säännölliseen tupakointiin liittyy terveydellisiä tai muita riskejä ja 
valtaosa pitää riskejä suurina (Raitasalo ym. 2015, 30-31). 
Liimojen, liuottimien ja muiden aineiden haistelu jää sekä tytöillä että pojilla 
yleensä muutamaan kokeilukertaan. Elinaikanaan 8 % tytöistä ja 7 % pojista oli 
kokeillut näitä aineita. Suunta on ollut laskeva 2010-luvulla. Liimojen, liuottimien 
tai muiden haisteltavien aineiden kokeiluja esiintyy kuitenkin hyvinkin nuorilla jo 
alle 12-vuotiailla. (Raitasalo ym. 2015, 22-23, 27.) 
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO 
 
Tämän soveltavan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Nuorten päihde-
psykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysistä terveydestä sekä siihen 
liittyvästä riskikäyttäytymisestä. Tutkimuksen tarkoituksena kartoittaa ja kuvail-
la Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysistä terveyttä 
sekä siihen liittyvää riskikäyttäytymistä. 
Tutkimusongelmat: 
1) Minkälaiseksi nuori itse arvioi oman fyysisen terveytensä? 
2) Minkälaiseksi haastattelija on arvioinut nuoren fyysisen terveyden? 
3) Mitä fyysiseen terveyteen liittyviä riskikäyttäytymisen piirteitä haastatte-
luasiakirjoissa ilmenee? 
4) Kokeeko nuori tarvitsevansa apua tai neuvoja ruumiillisen sairauden tai 
terveysongelmien takia ja mitä apua tai nevoja nuori mahdollisesti tarvit-
sisi?   
Tämän kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa käytettiin sekä mää-
rällisen että laadullisen tutkimusperinteen mukaisia menetelmiä. Tämän sovel-
tavan tutkimuksen aineiston keruutapa oli lomakehaastattelu. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin ja sisällön analyysia soveltaen.  
5.1 Tutkimuskohde 
Tämän kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osion tutkimuskohteena oli 
vuoden 2013 Nuorten päihdepsykiatrian poliklinikalla tehdyt EuroADAD haastat-
teluasiakirjamerkinnät. Ehtona oli, että haastattelu oli tehty kokonaisuudessaan 
loppuun.  Tutkimusaineisto on sekundaarista eli alun perin muuhun tarkoituk-
seen hankittua (Heikkilä 2010, 12). Tutkimuksessa tarkasteltiin myös joitain 
nuoren taustatietoja poliklinikalla käytössä olevasta tiedonkeruulomakkeesta. 
Tiedot on täytetty nuoren tutkimus- ja hoitojakson aikana.  Vuonna 2013 polikli-
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nikalla oli 83 ensikäyntiä (= N) ja 27 nuorelle oli tehty EuroADAD haastattelu 
kokonaisuudessaan (= n).  Tutkimuksen perusjoukko on siis kaikki poliklinikalle 
sisäänkirjoitetut nuoret. Kuitenkin koko perusjoukon tavoittaminen voi olla käy-
tännössä mahdotonta (Heikkilä 2014, 32.), koska esimerkiksi tutkimusjakson 
keskeytymisen vuoksi EuroADAD haastattelua ei ole tehty. Tutkimuslupa määri-
teltiin koskevaksi vuoden 2013 EuroADAD- ja tiedonkeruulomakemerkintöjä 
koskevaksi. Tutkimuksen tekijä aloitti työskentelyn poliklinikalla vuonna 2014, ja 
näin tutkimusaineistosta rajattiin pois tutkijan mahdollisesti itse tekemät haastat-
telut. Hyvää tieteellistä tutkimuskäytäntöä noudattaen päädyttiin rajaamaan 
aiempien vuosien haastattelut pois aineistosta, koska toisella tutkijalla oli intres-
si aineistoa koskien. Todettiin myös, että yhden vuoden aikana kertynyt aineisto 
on riittävän kattava opinnäytetyötä koskien. Tutkimus kohdistui siis nuoren tut-
kimusjakson aikana haastattelijan tekemiin lomakepotilasasiakirjamerkintöihin. 
Haastattelun tekeminen vie nuoren tilanteesta riippuen yhdestä kahteen tapaa-
miskertaa. Jos nuorelle on tehty EuroADAD haastattelu hiljattain ennen polikli-
nikalle tuloa jossain lastensuojelulaitoksessa, on päihdepsykiatrisella tutkimus-
jaksolla käyty haastattelu läpi nuoren kanssa ja päivitetty siihen ajankohtaiset 
tiedot.     
The European version of the Assessment Dialogue (EuroADAD) on puolistruk-
turoitu haastattelu, joka sisältää seitsemän eri aihealuetta. Haastattelu kattaa 
nuoren taustatietojen lisäksi tietoa nuoren fyysisestä terveydestä, koulumaail-
masta ja työelämästä, sosiaalisista suhteista, perheestä, psyykkisestä voinnista, 
rikkeistä ja rikoksista sekä päihteiden käytöstä.  Jokaisessa osa-alueessa etsi-
tään oleellista tietoa kahdella eri aika-akselilla: nuoren koko elämänajalta ja 
edeltäneen 30 tai 90 (rikkeet/rikokset) päivän ajalta. Tällöin saadaan tietoa kun-
kin ongelman intensiteetistä ja kestosta. Jokainen osa-alue sisältää myös ky-
symyksiä nuoren kokemuksesta ongelman voimakkuudesta ja kestosta sekä 
onko nuori haluavainen saamaan neuvoja tai apua ongelmaan liittyen.  Haastat-
telija tekee jokaisesta aihealueesta yhteenvedon ja arvioi ongelman vakavuutta 
saadun tiedon, haastattelijan oman arvion sekä nuoren itsearvioinnin pohjalta. 
(Czobor ym. 2011, 304-305, Friedman ym. 2002, 7-8, 16-23, Euroadad 2016.) 
26 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Leino 
Fyysiseen terveyteen koskevat kysymykset liittyvät yleisesti nuoren kokemuk-
seen omasta terveydestään ja nostavat esille tiettyjä terveysongelmia liittyen 
päihteiden käyttöön ja seksuaaliterveyteen. Myös käynnit lääkärissä tai sairaa-
lassa sekä lääkkeiden käyttöä selvitetään. Riskikäyttäytymiseen liittyviä tietoja 
kysytään haastattelun eri osioissa. Päihdeosiossa kartoitetaan päihteiden käyt-
töä ja nuori arvioi siitä koituvaa haittaa ja harmia. Haastattelu on tarkoitettu 12– 
24-vuotiaille nuorille. Haastattelu toimii keskustelun välineenä nuoren kanssa, 
sillä voi kuvata nuoren tilannetta ja arvioida hoidon tarvetta. Tuloksia voidaan 
käyttää myös tutkimustoimintaan.  (Czobor ym. 2011, 304-305, Friedman ym. 
2002, 7-8, 16-23, Euroadad 2016.) EuroADAD haastattelu on osoitettu validiksi 
tämän tutkimuksen kohdejoukolle (Czobor ym. 2011,  307-312).      
5.2 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimusmenetelmä muodostuu niistä tavoista ja käytännöistä, joilla havaintoja 
kerätään. Tutkimusmenetelmän valintaa ohjaa se, minkälaista tietoa etsitään ja 
keneltä tai mistä tietoa etsitään.  (Vilkka 2015, 63, Hirsjärvi ym. 2010, 124, 183-
184.) Tutkijan tekemät valinnat ohjaavat tutkimuksen tekemistä koko tutkimus-
prosessin ajan (Hirsjärvi ym. 2010, 123).    
Tutkimusote voi olla määrällinen tai laadullinen: tutkimusongelmasta ja tutki-
muksen tarkoituksesta riippuu kumpi lähestymistapa sopii paremmin (Heikkilä 
2010, 14).  Tutkimusmenetelmiä voidaan onnistuneesti käyttää myös toisiaan 
täydentäen. Tällöin pyritään saamaan kokonaisvaltaisempi kuva tutkimuskoh-
teesta.  (Ronkainen ym. 2011, 47, 105,  Heikkilä 2010, 14-15, Hirsjärvi ym. 
2010, 233.) Monimetodisen lähestymistavan yhtenä tavoitteena on lisätä tutki-
muksen kattavuutta ja siten myös vähentää tutkimuksen luottamusvirheitä (Vilk-
ka 2015, 70, Hirsjärvi ym. 2010, 136-137).   Laadullista tutkimusmenetelmää 
voidaan käyttää täydentävästi kuvailemaan sitä, miten määrällisellä tutkimus-
menetelmällä saadut tulokset ilmenevät tietyssä tilanteessa (Brannen 2005, 
176).     Luokittelu, päättely ja tulkinta ovat siis perusteeltaan samoja niin laadul-
lisessa kuin määrällisessä tutkimuksessa. Määrälliset analyysit ovat kuitenkin 
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yksiselitteisempiä kuin laadulliset. Määrällinen tutkimus jakaantuu lisäksi sel-
vemmin erotettuihin vaiheisiin kun taas laadullisessa tutkimuksessa aineiston 
keruu, käsittely ja analyysi nivoutuvat tiiviimmin toisiinsa.  Laadullisin menetel-
min käsiteltävässä aineistossa tutkija joutuu suorittamaan tulkintoja jo aineiston 
keruuvaiheessa ja toisaalta hänelle voi vielä analysointivaiheessa palautua ai-
neistosta jotain mieleen, josta hänellä ei ole merkintöjä. (Heikkilä 2010, 16.)  
Kartoittavassa ja kuvailevassa tutkimuksessa on tavoitteena etsiä uusia näkö-
kulmia tai selvittää tarkemmin vähän tunnettua ilmiötä sekä kuvata niitä (Hirs-
järvi ym. 2010, 138-139). Tämän kehittämistyön soveltavan tutkimuksen osios-
sa tarkasteltiin mielenterveys- että päihdeongelmista kärsivien nuorten fyysistä 
terveyttä ja siihen liittyviä riskikäyttäytymisen piirteitä yhdistämällä määrällisen 
että laadullisen tutkimusperinteen menetelmiä. Kyselyn strukturoidut kysymyk-
set käsiteltiin Webropol -kyselyohjelmiston tilasto-osion avulla ja avoimet kysy-
mykset sisällön analyysia soveltaen.  Aineistosta pyrittiin löytämään tutkimus-
ongelmiin vastaavia teemoja, luokittelemaan ja tiivistämään ne kuvaamaan tut-
kittavaa ilmiötä.   
5.3 Aineistonkeruu 
Tutkimusongelmien selvittämiseksi laadittiin EuroADAD haastattelun ja tausta-
tietolomakkeen kysymysten pohjalta 74-kohtainen kyselyrunko. Luotu kysely-
runko sisälsi sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä EuroADAD haastattelua 
mukaillen ja muutamia kysymyksiä koskien nuoren taustatietoja. Valmiit vas-
tausvaihtoehdot helpottavat sekä selkeyttävät mittausta ja tietojen käsittelyä. 
Avoimilla kysymyksillä voidaan puolestaan saada tietoa, joka ehkä muuten jäisi 
havaitsematta. (Hirsjärvi ym. 2010, 198-201). Aineiston käsittely aloitettiin loka-
kuussa 2016 potilasasiakirjojen tunnistetiedot poistamalla. Asiakirjat numeroitiin 
satunnaiseen järjestykseen niiden käsittelyn helpottamiseksi, mutta kuitenkin 
välttäen henkilörekisterin muodostumista (Kuula 2014, 82, 209). Tämän jälkeen 
laadittu kyselyrunko testattiin täyttämällä siihen tietoja muutamia kertoja. Tes-
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tauksen jälkeen kyselyrunkoa vielä hieman muokattiin ja siihen lisättiin kysy-
myksiä. 
Kyselylomakkeen avulla koottiin potilasasiakirjoista systemaattisesti tietoja tut-
kimusongelmien ohjaamana Webropol -kyselyohjelmiston avulla. Poimittu asia 
saattoi olla numero, sana tai lause, joka kuvasi tai määritteli tutkittavaa ilmiötä. 
Kyselyohjelmiston etu on, että osa aineistosta voidaan käsitellä ja analysoida 
tietokoneen avulla tilastollisin menetelmin (Kuula 2014, 174, Hirsjärvi ym. 2010, 
195). Aineistoa tarkasteltaessa kiinnostus kohdistui nuorten taustatietoihin ja 
haastattelumerkintöihin, jotka kuvasivat nuorten fyysistä terveyttä ja siihen liitty-
viä seikkoja. Tutkimusaineistoa ei säilytetä tieteellistä jatkokäyttöä varten.    
5.4 Aineiston analyysimenetelmä 
Aineistoa voidaan analysoida monilla tavoilla ja analyysitavaksi valitaan se, joka 
tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. Sisällönanalyysi on perusanalyy-
simenetelmä, jonka avulla voi tehdä monenlaista tutkimusta. Analyysimenetel-
mällä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä muodossa. 
(Hirsjärvi ym. 2010, 224, Tuomi & Sarajärvi 2009, 91, 101, 103.)  Tutkimuksen 
tarkoitus ja tutkimusongelmat ohjaavat, miten kerättyä aineistoa tiivistetään niin, 
että tutkittavia ilmiöitä ja niiden suhteita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettäväl-
lä tavalla. (Vilkka 2015, 163-164, Tuomi & Sarajärvi 2009, 92-93, 100.) Tutki-
mustulosten analysoinnin jälkeen tulokset tulee vielä selittää ja tulkita, jolloin 
tutkimuksen tekijä pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistä omia johtopäätöksiä ja 
edelleen kokoaa ne synteeseiksi. (Vilkka 2015, 170, Hirsjärvi ym. 2010, 229-
230). Huomiota tulee kiinnittää erityistesti eri tutkimusmenetelmiä yhdistävässä 
tutkimuksessa tutkimustulosten tulkintaan ja tulosten liittämistä asiayhteyteen 
(Brannen 2005, 180).  
Nuorten fyysistä terveyttä ja siihen liittyvän riskikäyttäytymisen ilmaisut poimittiin 
haastattelumerkinnöistä ja kirjattiin Webropol -kyselyohjelmistoon luodun kyse-
lyrungon mukaisesti kysymys kerrallaan. Aineisto analysoitiin mahdollisimman 
pian sen tallentamisen jälkeen loka-marraskuun 2016 vaihteessa sisällönana-
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lyysia soveltaen ja tilastollisia menetelmiä käyttäen. Sisällön analyysiä sovelta-
en tutkimusaineistoa tiivistettiin tutkimusongelmien ohjaamalla tavalla ja aineisto 
ryhmiteltiin teemoittain. Haastattelumerkinnöistä muodostettiin pelkistettyjä il-
mauksia.  Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia luokkien muo-
dostamiseksi. Jokainen uusi luokka nimettiin sitä kuvaavalla yläkäsitteellä. Luo-
kista muodostui vähitellen täydentävä kuvaus tilastollisin menetelmillä saatuun 
tutkimusongelmien määrittämään tietoon.          
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6 TULOKSET 
Haastatelluista (n = 27) oli tyttöjä hieman enemmän (59 %) kuin ja poikia (41 
%). Haastateltavat olivat 13−17-vuotiaita - keskimäärin 15 vuotta täyttäneitä. 
Tulotilanteessa hoitoon tulon ensisijainen psykiatrinen syy oli kolmanneksella 
(33 %) epäsosiaalisuus tai koulun käytiin liittyvät ongelmat, hieman yli neljän-
neksellä (26 %) masentuneisuus, melkein viidenneksellä (19 %) ahdistunei-
suus, meikein kuudenneksella (15 %) psykoottisuus tai sen epäily ja pienellä 
osalla (1 %) ADHD.  Yli puolella (52 %) nuorista ensisijainen hoitoon tulon päih-
teisiin liittyvä syy oli huume- tai lääkeongelma, hieman yli neljänneksellä (26 %) 
sekakäyttö ja hieman yli viidenneksellä (22 %) alkoholiongelma. Jos nuorilla oli 
huume- tai sekakäyttöä siihen liittyi melkein kaikilla (90 %) kannabis hoitoon 
tulovaiheessa.  
6.1 Nuoren oma arvio fyysisestä terveydestään 
Suurin osa (82 %) nuorista ilmoitti haastattelussa fyysisen terveytensä olevan 
hyvä (56 %) tai erinomainen (26 %). Keskinkertaiseksi terveytensä arvioi mel-
kein viidennes (18 %) nuorista. Kukaan nuorista ei ilmoittanut terveytensä ole-
van huono.  Haastattelua edeltäneen kuukauden aikana enemmistö nuorista 
(65 %) ei ollut kokenut ruumiillisen terveyden ongelmia yhtenäkään päivänä. 
Neljännes (25 %) oli kokenut ruumiillisen terveyden ongelmia vain muutamana 
päivänä. Vain harva (1 %) nuorista oli kokenut ruumiillisen terveyden ongelmia 
joka toinen päivä tai yhtäjaksoisesti viikon ajan. Seitsemän nuoren kohdalta tie-
to puuttui. Nuoret kertoivat terveysongelmien liittyneen flunssaan, päänsärkyyn, 
kipuun, allergiaoireisiin tai yleisimmin ”huonoon oloon”.  Kuitenkin yli puolet (63 
%) nuorista oli tekeytynyt sairaaksi nykyisen tai suoritetun kouluvuoden aikana 
päästäkseen koulusta. 
Valta osa (85 %) nuorista ei ole kokenut olleensa koskaan vakavasti sairaana. 
Myöskin enemmistö (77 %) ilmoitti, ettei heillä ole haittaavia pitkäaikaissairauk-
sia.  Molemmissa kysymyksissä yhden nuoren kohdalta tietoja ei ollut satavilla. 
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Eri syistä johtuvat allergiat ja astma nimettiin haittaa aiheuttaviksi pitkäaikaissai-
rauksiksi. Fyysistä oireilua ei kuitenkaan oltu aina tutkittu terveydenhuollon pii-
rissä. Melkein kolmannekselle nuorista (32 %) oli määrätty haastattelun teko 
hetkellä jokin lääkitys ruumiilliseen sairauteen: suurimmalle osalle (63 %) oli 
määrätty kaksi lääkettä, joista toinen oli astma- tai allergialääke.  Muita nuorille 
määrättyjä lääkkeitä olivat rautatabletit tai antibioottikuuri. Jos nuorelle on mää-
rätty jokin lääkitys ruumiilliseen sairauteen he pääsääntöisesti käyttävät lääki-
tystä ohjeiden mukaan.  Kahden nuoren kohdalta tiedot puuttuvat mahdollista 
lääkehoitoa koskien.  
Suurin osa (85 %) nuorista ei ollut huolissaan terveydestään. Fyysisen tervey-
den osalta nuoret olivat huolissaan sairastamastaan pitkäaikaisesta sairaudes-
taan kuten astmasta ja allergioista sekä siitä miten tupakointi sairauden rinnalla 
vaikuttaa vointiin. Nuoret voivat myös kantaa huolta mahdollisesta terveyteen 
liittyvästä ongelmasta tai sairaudesta kuten sukupuolitaudeista tai ylipainosta.  
Yksi nuori raportoi, että oli ollut aiemmin huolissaan terveydestään huumeiden 
käytön vuoksi.  
Erikseen kysyttynä kuudennes (15 %) nuorista ilmoitti, että heillä on ollut joskus 
elämänsä aikana syömisongelmia. Syömisongelmat liittyivät painonhallintaan: 
ruuan oksentamiseen tai pitkään jatkuneeseen syömättömyyteen.  Syömison-
gelma liitettiin myös masennuksesta johtuvaan ruokahalun katoamiseen. Vain 
muutama (1 %) nuori kertoi, että hänellä oli ollut sukupuoliteitse tarttuva tauti ja 
samoin yhdelle prosentille nuorista oli tehty abortti tai raskaus oli keskeytynyt 
muiden syiden takia. Kukaan nuorista ei ollut sairastanut haastattelussa erik-
seen kysyttävistä sairauksista, jotka ovat tuberkuloosia (TBC), hepatiitti (B tai C) 
ja ihmisen immuunikatovirus (hiv) tai sen myöhäisempää vaihetta aidsia. 
Yli puolet (58 %) nuorista oli käynyt lääkärin vastaanotolla, poliklinikalla tai sai-
raalassa fyysisten terveysongelmien vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana. 
Suurin osa (38 %) oli käyttänyt terveyspalveluja muutamia (<3) kertoja ja hie-
man yli kymmenes (12 %) hieman useammin (<7). Runsaasti (>7) terveyspalve-
luja fyysisten terveysongelmien takia oli käyttänyt vain pieni osa (1 %). Yhden 
nuoren kohdalta tietoja ei ollut saatavilla. Osalle nuorista, jotka olivat käyttäneet 
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terveyspalveluja fyysisten terveysongelmien takia, oli nimetty ja kirjattu lääkäris-
sä, poliklinikalla tai sairaalassa käyntiin liittyviä lisätietoja. Joissain merkinnöissä 
käynnin syy oli selkeästi kuvattu: Yleisin lääkärissä käyntien syy oli ylähengitys-
tieinfektiot. Myös erilaiset kivut olivat usein syinä lääkärissäkäynteihin. Käynnin 
syytä oli kuvattu toisinaan hyvin yksityiskohtaisesti ”tiputuksessa … liiallisen 
päihteiden käytön vuoksi”, ”aivotärähdys”, ”alhainen hemoglobiini” tai sitten ylei-
semmin ”hengenahdistus”.   Joissain haastattelumerkinnöissä lisätiedoksi oli 
kirjattu hoitopaikka: ”päivystys” tai ”ihotautilääkäri”. Toisinaan syy ja myös yh-
teys oli ilmoitettu tarkasti ”hiusmurtuma tappelusta”.   
Hieman yli puolet (54 %) nuorista ei ollut koskaan ollut yötä sairaalassa fyysis-
ten terveysongelmien takia elämänsä aikana. Sairaalassa yön yli viettäneistä 
nuorista enemmistö (27 %) oli ollut sairaalassa joko yksi tai kaksi kertaa ja loput 
(19 %) oli raportoinut tästä useampia kertoja jopa yli 30 kertaan. Yhden nuoren 
kohdalta tietoja ei ollut saatavilla. Syitä sairaalahoitoon olivat murtumat tai leik-
kaukset. Sairaalahoitoa yön yli oli vaatinut alkoholimyrkytys. Yön yli sairaalassa 
oli oltu myös ruokamyrkytyksen tai kolarin takia. Kuvaus saattoi olla myös yleis-
luontoisempaa: nuori oli kertonut ”sairastuvansa helposti”.  
6.2 Haastattelijan arvio nuoren terveydestä 
Alle puolet (44 %) haastattelun tehneistä olivat arvioineet nuoren fyysisen ter-
veysongelmien vaikeusastetta: Haastattelijat olivat arvioineet, että suurimmalla 
osalla (75 %) ei ole terveysongelmia ja neljänneksellä (25 %) on lievä ongelma. 
6.3 Fyysiseen terveyteen liittyvä riskikäyttäytyminen 
Hieman alle kolmannes (31 %) nuorista oli ollut mukana tappelussa haastatte-
lua edeltäneen kuukauden aikana.  Kertaalleen tappeluun oli joutunut vähän 
useampi kuin yksi kymmenestä (12 %) ja saman verran kahdesti ja hieman har-
vempi (8 %) kolme kertaa.  Yksi nuori ei ollut vastannut kysymykseen. Muuta-
man nuoren kohdalla oli kirjattu lisäselvitys tappeluihin liittyen.  Syitä olivat ”ka-
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verit olivat joutuneet tappeluihin” tai tilanteen kärjistyminen kotona niin että nuo-
ri oli ”paini(nut)” perheenjäsenen kanssa ja myöskin se, että nuori ”ei tykkää 
tapella”. 
Melkein puolet (48 %) nuorista ilmoitti pahoinpidelleensä/päällekaranneensa  
jonkun joskus elämänsä aikana. Hieman useampi kuin joka kymmenes (11 %) 
oli ollut osallisena pahoinpitelyyn viimeisen kolmen kuukauden aikana. Pahoin-
pitelyt olivat tapahtuneet joko myöhäisessä lapsuudessa tai nuoruudessa. Pa-
hoinpitely liittyi usein tappelutilanteisiin, jossa oli osallisena sekä tuttuja että tun-
temattomia - joko ikätovereita tai aikuisia. Pahoinpitelyt olivat joko nuoren ja 
toisen henkilön välillä käytäviä tai osallisena oli useampia henkilöitä.  Myös hoi-
tohenkilökunnan päälle oli käyty.    
Kolmannes (33 %) nuorista ilmoitti, että hänet on pahoinpidelty perheenjäsenen 
toimesta joskus elämänsä aikana.  Suurimmalla osalla (56 %) pahoinpitely oli 
tapahtunut lapsuudessa. Pahoinpitely oli ollut tukistamista, nipistelyä, läpsimistä 
tai lyömistä jollakin esineellä. Tekijäksi oli nimetty useimmiten vanhempi tai 
vanhemman roolissa oleva henkilö. Nuori oli myös saattanut mennä vanhem-
pien tai vanhemman roolissa olevan keskinäisen tappelun väliin.  Myös nuori oli 
voinut itse pahoinpidellä jotakin toista perheenjäsentä perheen sisäisessä riitati-
lanteessa.  Joitain nuoria (7 %) oli käytetty seksuaalisesti hyväksi perheenjäse-
nen toimesta.       
Hieman yli puolella (52 %) nuorista oli ollut seksisuhteita: suurin osa (71 %) 
nuorista ilmoitti käyttävänsä ehkäisyä joka kerta kun on yhdynnässä. Noin vii-
dennes (21 %) ilmoitti käyttävänsä ehkäisyä joskus ja kymmenes (10 %) ei kos-
kaan.  Runsas kolmannes (36 %) ilmoitti käyttävänsä suojautumista sukupuoli-
taudeilta (kondomia tai vastaava) joka kerta kun on yhdynnässä. Puolet (50 %) 
nuorista ilmoitti käyttävänsä kondomia (tai vastaavaa) joskus ja hieman alle 
kuudennes (14 %) raportoi, ettei käytä sitä koskaan. Kaksi tytöistä oli ollut ras-
kaana.  Kukaan nuorista ei ole ollut seksisuhteessa saadakseen yösijan, alko-
holia, huumeita tai rahaa.  
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Kolmasosalla (33 %) nuorista oli ollut itsensä vahingoittamista yhtäjaksoisesti 
vähintään viikon ajan joskus elämänsä aikana. Haastattelua edeltäneen kuu-
kauden aikana hieman yli joka kymmenes (11 %) nuori oli vahingoittanut itse-
ään. Melkein kaikki nuoret, joille oli kirjattu tarkennus itsensä vahingoittamisen 
tavasta, olivat viillelleet. Muita keinoja olivat itsensä kynsiminen, kuristaminen, 
(seinään) lyöminen tai potkiminen. Päihtymys oli liitetty itsensä vahingoittami-
seen. Myös itsemurhan yritys oli kirjattu.  
Vähän harvempi kuin joka kymmenes nuorista (8 %) oli haastattelussa kertonut 
syyllistyneensä rattijuopumukseen. Yksi nuori ei ollut vastannut kysymykseen.  
Jonkin aineen määritellään käytöksin, kun sitä on käytetty useammin kuin kolme 
kertaa. Nuorista melkein kaikki (96 %) oli käyttänyt alkoholia, suurin osa (80 %) 
kannabista, melkein viidennes (20 %) rauhoittavia lääkkeitä, melkein kuuden-
nes (15 %) ”klubihuumeita” ja hallusinogeenejä sekä vähän yli kymmenes (12 
%) amfetamiinia ja opiaatteja tai heroiinia. Kokaiinia tai impattavia oli käyttänyt 
enää harvempi - molempia 4 %.  Nuoret eivät myöskään aina tienneet mitä ai-
netta olivat käyttäneet. Vain harva (4 %) nuorista oli käyttänyt huumeita pistä-
mällä. Melkein kaikki (96 %) nuorista tupakoi.  Yhden nuoren kohdalta tiedot 
puuttuivat. 
Edeltäneen kuukauden aikana nuoret olivat olleet humalassa 1-8 kertaa ja juo-
neet näinä kertoina 6-15 annosta alkoholia. Kolmannes ei ollut humaltunut edel-
täneen kuukauden aikana kertaakaan. Kolmen nuoren kohdalta tieto puuttui.  
Kolmannes (33 %) nuorista oli käyttänyt kahta tai useampaa päihdettä (alkoho-
lia ja jotain muuta ainetta) yhtäaikaisesti haastattelua edeltäneen kuukauden 
aikana. Tiedot puuttuvat kolmen nuoren kohdalta.  
Suurin osa (79 %) nuorista koki, että heille ei olisi ollut harmia yhtenäkään päi-
vänä alkoholin käytöstä haastattelua edeltäneen kuukauden aikana. Lopuille 
harmia oli ollut yhtenä tai kahtena päivänä. Kolmen nuoren kohdalla tieto puut-
tui kokonaan. Harmia oli aiheuttanut alkoholin juomisesta asetettu sanktio tai 
nuoren oma käytös. 
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Harmia muiden päihteiden kuin alkoholin käytön osalta nuoret arvioivat olleen 
useammin ja haittaa koettiin useampana päivänä: Enää vähän yli puolet (52 %) 
nuorista koki, että haittaa ei olisi ollut yhtenäkään päivänä. Vähän alle kolman-
nekselle (29 %) haittaa oli ollut muutamana (<3) päivänä. Noin kymmenesosalle 
(10 %) haittaa oli ollut joka toisena päivänä samoin kuin (10 %) haittaa oli ollut 
melkein päivittäin. Kuuden nuoren kohdalla tietoja ei ollut saatavilla. 
6.4 Nuorten kokema avun tarve fyysisen sairauden tai terveysongelmien takia 
Suurin osa (87 %) nuorista ei pitänyt lainkaan tärkeänä saada apua tai nevoja 
ruumiillisten sairauksien tai terveysongelmien takia. Hieman yli kymmenes (13  
%) piti avun tai neuvojen saamista vähän tärkeänä. Neljän nuoren kohdalta tieto 
puuttui kokonaan. Vain kahden nuoren kohdalla oli lisämerkintä haastattelussa 
koskien kysymystä. Toinen nuori oli perustellut kielteistä vastaustaan ”ei ole 
sairauksia” ja toinen oli halukas saamaan neuvoja ”yleisesti” liittyen ruumiillisiin 
terveysongelmiin tai sairauksiin. 
Yksikään nuori ei pitänyt tärkeänä, että saisi apuja tai neuvoja alkoholin käytön 
takia. Kahden nuoren kohdalla tieoja ei ollut saatavilla. Myöskään suurin osa 
(69 %) nuorista ei pitänyt lainkaan tärkeänä, että saisi apuja tai neuvoja muun 
päihteen kuin alkoholin käytön takia. Kuitenkin 12 % nuorista piti vähän tärkeä-
nä, ja melkein viidennes (19 %) piti melko tärkeänä, että saisi apuja tai neuvoja 
muun päihdekäytön suhteen.  Yhden nuoren kohdalta tieto puuttui.   
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
Tuloksia tarkasteltaessa tulee kiinnittää huomiota siihen, että tutkimus kohdistui 
vain 27 nuoren haastatteluasiakirjoihin. Tutkimusaineiston pienestä koosta joh-
tuen laajempien yleistysten tekeminen tai tulosten siirtämiseen toisenlaiseen 
toimintaympäristöön tulee tehdä erityistä varovaisuutta silmälläpitäen. Lisäksi 
tulee huomioida, että tutkimusmateriaali oli sekundaarista: jotain tämän tutki-
muksen kannalta merkittävää tietoa ei ole tullut haastattelutilanteessa ilmi tai 
kaikkea esille tullutta ei ole kirjattu ylös. 
7.1 Nuoren oma arvio fyysisestä terveydestään  
Suurin osa (82 %) nuorista ilmoitti haastattelussa fyysisen terveytensä olevan 
hyvä (56 %) tai erinomainen (26 %). Keskinkertaiseksi terveytensä arvioi mel-
kein viidennes (18 %) nuorista. Kukaan nuorista ei ilmoittanut terveytensä ole-
van huono. Tämä on olennainen ero verrattuna aikaisempaan tutkimukseen, 
jossa mielenterveysongelmia kokevat nuoret olivat määritelleet fyysisen tervey-
tensä huonoksi (Burnett-Zeigler ym. 2012, 562). Myöskin samana vuonna teh-
dyn kouluterveyskyselyssä 14 % − 24 % helsinkiläisnuorista koki terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (Luopa ym. 2013, 27, 29, 31). Tutkimusjak-
son alussa nuoret eivät siis liittäneet päihteidenkäyttöään, itsetuhoista käyttäy-
tymistä, tappeluihin joutumista, pahoinpitelyyn osallistumista, suojaamattomas-
sa sukupuoliyhteydessä olemista tai rattijuopumusta tekijöiksi, jotka vaikuttaisi-
vat fyysiseen terveyteen sitä juurikaan heikentäväksi.  
Melkein neljäsosa (23 %) tämän tutkimuksen nuorista koki, että heillä on jokin 
haittaa aiheuttava ruumiillinen pitkäaikaissairaus. Eri syistä johtuvat allergiat ja 
astma lukeutuivat näihin. Myös huomattaman paljon laajemmassa tutkimukses-
sa kausiluonteinen allergia, astma ja ihosairaudet olivat fyysistä sairauksista 
useimmiten yhteydessä johonkin mielenterveyden häiriöön (Tegethoff ym. 2015, 
322). Toisaalta päihdehäiriöt on esitetty olevan suojaava tekijä kausiluonteisten 
allergioiden suhteen, mutta tämä voi olla seurauksena päihteidenkäytön kas-
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vusta ja olla yhteydessä immunologisiin muutoksiin (Tegethoff ym. 2016).    
Myöskään pitkäaikaissairaudesta huolimatta haastattelua edeltäneen kuukau-
den aikana enemmistö nuorista (65 %) ei ollut kokenut ruumiillisen terveyden 
ongelmia yhtenäkään päivänä. Neljännes (25 %) oli kokenut ruumiillisen ter-
veyden ongelmia vain muutamana päivänä. Vain harva (1 %) nuorista oli koke-
nut ruumiillisen terveyden ongelmia joka toinen päivä tai yhtäjaksoisesti viikon 
ajan. Nuoret kertoivat terveysongelmien liittyneen flunssaan, päänsärkyyn, ki-
puun, allergiaoireisiin tai yleisimmin ”huonoon oloon”.  Jos nuorelle oli määrätty 
jokin lääkitys, he pääsääntöisesti käyttivät lääkettä määräyksen mukaan. Tällöin 
voi olettaa, että fyysisensairauden oireet olivat hoitotasapainossa eivätkä tällöin 
aiheuttaneet merkittävää haittaa. 
Huomioitavaa on, että suurin osa (85 %) nuorista ei ollut huolissaan terveydes-
tään. Kuitenkin johonkin mielenterveyden häiriön sairastumiseen liittyy kohon-
nut riski sairastua useisiin fyysisiin sairauksiin (Scott ym. 2016, 152-156, Jones 
ym. 2004). Nuoret, jotka olivat huolissaan terveydestään, kantoivat huolta sai-
rastamastaan pitkäaikaisesta sairaudestaan kuten astmasta ja allergioista sekä 
siitä miten tupakointi sairauden rinnalla vaikutti terveyteen. Nuoret myös olivat 
huolissaan mahdollisesta terveyteen liittyvästä ongelmasta tai sairaudesta ku-
ten sukupuolitaudeista tai ylipainosta. Nuoret eivät liittäneet päihteidenkäyttöä, 
itsetuhoistakäytöstä tai muuta riskikäyttäytymistä edes huolen tasolla fyysiseen 
terveyteen.  
 Yli puolet (58 %) tämän tutkimuksen nuorista oli käynyt lääkärin vastaanotolla, 
poliklinikalla tai sairaalassa fyysisten terveysongelmien vuoksi viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Suurin osa (38 %) oli käyttänyt terveyspalveluja muutamia 
(<3) kertoja ja hieman yli kymmenes (12 %) vähän useammin (<7). Runsaasti 
(>7) terveyspalveluja fyysisten terveysongelmien takia oli käyttänyt vain pieni 
osa (1 %). Kun taas aikuisten keskuudessa mielenterveyden ongelmia kokevat 
käyttivät enemmän kaikkia terveyspalveluja kuin oireettomat ja palvelujen suur-
käyttö oli yleisempää (Kestilä ym. 2007, 3982).  Hieman alle puolet (46 %) nuo-
rista oli ollut joskus elämänsä aikana ollut yötä sairaalassa fyysisten terveyson-
gelmien takia. Sairaalassa yön yli viettäneistä nuorista enemmistö (27 %) oli 
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ollut sairaalassa joko yksi tai kaksi kertaa ja loput (19 %) oli raportoinut tästä 
useampia kertoja jopa yli 30 kertaan. Valta osa (85 %) tämän tutkimuksen nuo-
rista ei ole kokenut olleensa koskaan vakavasti sairaana. Tämän tutkimuksen 
nuoret käyttivät terveyspalveluja, jostain muuta syystä kuin päihteiden käyttöön 
tai mielenterveyden pulmiin liittyvästä syystä, mutta päihteiden käyttö ja mielen-
terveyteen liittyvät pulmat näyttäytyivät myös terveyspalvelujen käytössä niiden 
aiheuttamien fyysisten ongelmien takia. Kun taas aikaisemmassa tutkimukses-
sa perusterveydenhuollon palvelujen käyttö oli tiheämpää (>5 käyntiä vuodes-
sa) tytöillä, joilla oli terveyteen liittyvää riskikäyttäytymistä (Kekkonen ym. 2015, 
309).   
7.2 Haastattelijan arvio fyysisestä terveydestä 
Alle puolet (44 %) haastattelun tehneistä olivat arvioineet nuoren fyysisen ter-
veysongelmien vaikeusastetta: haastattelijat olivat arvioineet, että suurimmalla 
osalla nuorista (75 %) ei ole terveysongelmia ja neljänneksellä (25 %) on lievä 
ongelma. Siis myöskään suurin osa haastattelijoista eivät liittäneet nuorten 
päihteidenkäyttöä, itsetuhoista tai riskialtista käyttäytymistä seikoiksi, jotka olisi 
ajankohtaisesti haitaksi nuoren fyysiselle terveydelle.    
Vaikka nuorilla ei vielä ilmene tai he eivät tunnista terveyshaittoja tai -riskejä, 
tulisi fyysiseen terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen kiinnittää systemaattisesti 
huomiota osana nuorisopsykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Tätä tukee ajatus siitä, 
että psykiatrista hoitoa voidaan täydentää kohdentamalla huomiota fyysisen 
terveyden tilaan ja terveyskäyttäytymiseen hoidon mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa (Scott ym. 2016, 157, Wolitzky-Taylor ym. 2016,  Chesher ym. 2012, 
3). Lisäksi nuorten kohdalla tulee huomioida kehityksellinen haavoittuvaisuus jo 
alkoholin käytön suhteen (Windle 2016, 98) ja laajemmin runsaan päihteiden 
käytön haitallinen yhteys nuoren kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen 
kehitykseen (Marttunen & von der Pahlen 2053).   Tulee muistaa, että aikuisuu-
dessa samanaikaisesti ilmenevä mielenterveys- ja päihdehäiriö tai ongelmat 
niiden suhteen, tuovat myös mukanaan runsaasti fyysisiä terveyshaittoja ja sai-
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rauksia (Chou ym. 2013, 629-631, Chesher ym. 2012, 3, Karjalainen ym. 2012, 
734,  Hodgins ym. 2009, 487, 489, Larm ym. 2008, 83).    
7.3 Fyysiseen terveyteen liittyvä riskikäyttäytyminen 
Nuorista melkein kaikki (96 %) olivat käyttäneet alkoholia, suurin osa (80 %) 
kannabista, melkein viidennes (20 %) rauhoittavia lääkkeitä, melkein kuuden-
nes (15 %) ”klubihuumeita” ja hallusinogeenejä sekä vähän yli kymmenes (12 
%) amfetamiinia ja opiaatteja tai heroiinia. Kokaiinia tai impattavia oli käyttänyt 
enää harvempi - molempia 4 %.  Nuoret eivät myöskään aina tienneet mitä ai-
netta olivat käyttäneet. Melkein kaikki (96 %) nuoret ilmoittivat tupakoivansa.    
Nuoret kokivat pääsääntöisesti (79 %), että alkoholin käyttö ei aiheuttanut heille 
harmia tai harmia aiheutui vain vähän, korkeintaan kahtena päivänä, edeltä-
neen kuukauden aikana. Harmia oli aiheuttanut alkoholin juomisesta asetettu 
sanktio tai nuorta oli harmittanut oma käytös. Muun päihteen kuin alkoholin käy-
tön osalta nuoret kokivat haittaa tai harmia useammin: vähän alle kolmannek-
selle (29 %) haittaa oli ollut muutamana päivänä ja kymmenesosalle (10 %) 
haittaa oli ollut joka toinen päivä samoin kuin kymmenesosalle haitta oli ollut 
melkein päivittäistä. Myöskään nuoren päihteiden käytöstä aiheutuva harmi tai 
haitta ei liittynyt fyysiseen terveyteen ja terveyteen liittyvän riskikäyttäytymisen 
näkökulmasta vain vähän haastattelun teko hetkellä.  
Huomioitavaa on, että suurin osa (85 %) tämän tutkimuksen nuorista ei ollut 
huolissaan fyysisestä terveydestään päihteiden käytöstään huolimatta. Samaan 
aikaan kouluterveyskyselyssä melkein puolet pojista ja suuri osa tytöistä liitti 
säännölliseen humalajuomiseen suuria terveydellisiä riskejä (Raitasalo ym. 
2015, 30-31). Vaikka nuoret, eivät ole huolissaan terveydestään, voidaan päih-
depsykiatrisen tutkimus- ja hoitojakson tavoitteeksi asettaa tiedon välitys päih-
teiden käyttöön liittyvistä fyysisistä haitoista ja pohtia nuoren kehityksellistä 
haavoittuvaisuutta ja edelleen runsaan päihteiden käytön haitallisesta yhteyttä 
nuoren kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (vrt. Marttu-
nen & von der Pahlen 2053).  
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Runsas päihteiden käyttö altistaa muiden haittojen ohella vakavalle riskikäyttäy-
tymiselle (Marttunen & von der Pahlen 2013, 2053-2054).   Kolmasosalla (33 %) 
nuorista oli ollut itsensä vahingoittamista yhtäjaksoisesti vähintään viikon ajan 
joskus elämänsä aikana ja päihtymys oli liitetty itsensä vahingoittamiseen. Vaik-
ka kaikki nuoret olivat alaikäisiä, oli nuorten joukossa myös nuoria (8 %), jotka 
olivat syyllistyneet rattijuopumukseen.  
Kahden tai useamman päihteen sekakäyttöön on todettu liittyvän tappeluihin 
joutumista tai sukupuoliyhteydessä olemiseen ilman kondomia (Hibell ym. 2009, 
11).   Kolmannes (33 %) nuorista oli käyttänyt kahta tai useampaa päihdettä 
yhtäaikaisesti haastattelua edeltäneen kuukauden aikana. Samoin hieman alle 
kolmannes (31 %) nuorista oli ollut mukana tappelussa haastattelua edeltäneen 
kuukauden aikana.  Kertaalleen tappeluun oli joutunut vähän useampi kuin yksi 
kymmenestä (12 %) ja saman verran kahdesti ja hieman harvempi (8 %) kolme 
kertaa. Edelleen melkein puolet (48 %) nuorista ilmoitti pahoinpidelleen-
sä/päällekaranneensa jonkun joskus elämänsä aikana. Hieman useampi kuin 
joka kymmenes (11 %) oli ollut mukana pahoinpitelytilanteessa viimeisen kol-
men kuukauden aikana.  Pahoinpitelyt olivat tapahtuneet tai myöhäisessä lap-
suudessa tai nuoruudessa. Pahoinpitely liittyi usein tappelutilanteeseen, jossa 
oli osallisena sekä tuttuja että tuntemattomia - joko ikätovereita tai aikuisia. 
Tappelut, joissa oli ollut pahoinpitelyä, olivat joko nuoren ja toisen henkilön välil-
lä käytäviä tai osallisena oli useampia henkilöitä.  Myös hoitohenkilökunnan 
päälle oli käyty. Myös perheen sisäisissä ristiriitatilanteissa nuori oli saattanut 
mennä vanhempien tai vanhemman roolissa olevan väliin tappelussa tai nuori 
oli itse pahoinpidellyt toista perheenjäsentä riitatilanteessa.   
Hieman yli puolella (52 %) nuorista on ollut seksisuhteita: suurin osa (71 %) 
nuorista piti huolta ehkäisystä joka kerta kun on yhdynnässä ja runsas kolman-
nes (36 %) käytti kondomia (tai vastaavaa) suojana sukupuolitaudeilta jokaise-
na yhdyntäkertana. Noin viidennes (21 %) ilmoitti käyttävänsä ehkäisyä joskus 
ja kymmenes (10 %) puolestaan ei koskaan.  Puolet (50 %) nuorista ilmoitti 
käyttävänsä kondomia (tai vastaavaa) joskus ja hieman alle kuudennes (14 %) 
raportoi, ettei käytä suojautumista sukupuolitaudeilta koskaan. Kukaan nuorista 
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ei ole ollut seksisuhteessa saadakseen yösijan, alkoholia, huumeita tai rahaa. 
Kaksi tytöistä oli ollut raskaana.  Myöhäisessä nuoruudessa samanaikaisesti 
ilmennyt mielenterveys- ja päihdehäiriö lisää todennäköisyyttä myös varhaiseen 
vanhemmuuteen aikuisuudessa (Vida ym. 2009, 802). Tahattomiin raskauksiin 
liittyy sikiön suuremmat terveysriskit, koska raskaus huomataan myöhemmin 
(Connery ym. 2014, 192).   
7.4 Nuorten kokema avun ja neuvojen tarve fyysisen sairauden tai 
terveysongelmien suhteen 
Suurin osa (87 %) nuorista ei pitänyt lainkaan tärkeänä saada apua tai nevoja 
ruumiillisten sairauksien tai terveysongelmien takia. Hieman yli kymmenes (13  
%) piti avun tai neuvojen saamista vähän tärkeänä. Tutkimuksessa ei selvinnyt 
mihin asioihin nuoret olisivat halukkaita saamaan neuvoja. Kehittämistyön tut-
kimuksellisen osuuden yksi tutkimusongelma jäi siis vaille vastausta. Asiakas-
lähtöisen kehittämistoiminnan näkökulmasta tutkimusaineistosta ei löytynyt 
nuorten näkemystä tähän kysymykseen.      
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava 
huomioon. Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Lähtökohta kaikelle tutkimukselle on ihmisarvon kunnioittaminen. Tiedon han-
kintaan ja sen julkaisuun liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hy-
väksyttyjä, joista avoimuus nousee vahvasti esille koskien niin muiden tekemää 
kuin omaakin tutkimusta. (Hirsjärvi 2010, 23-25.) Tutkimuksen jokaisessa vai-
heissa tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta, tarkkuutta ja vastuullisuutta 
(TEKN 2016, Hirsjärvi ym. 2010, 24, Tuomi & Sarajävi 2009, 132-133). Tämä 
on toiminut ohjenuorana tämänkin opinnäytetyön eri vaiheissa. Jo tutkimusai-
heen valinta on eettinen kysymys.  (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129.)  Tämän tut-
kimuksen aiheen valintaan vaikutti opinnäytetyön kehittämistoiminnallinen luon-
ne ja halu saada uutta tietoa tukemaan nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia.     
Koska opinnäytetyön soveltava tutkimus kohdistui potilasasiakirjamerkintöihin, 
sille haettiin ja myönnettiin tutkimuslupa HUS:ltä , joka sisälsi Lasten, naisten ja 
psykiatrisen eettisen lautakunnan puoltavan lausunnon. Tutkija kuitenkin itse 
vastaa eettisistä ja moraalisista ratkaisuistaan (Kuula 2014, 246). Tutkimusai-
neisto hankittiin vain tätä opinnäytetyötä koskevaksi, eikä aineistoa esitetä si-
ten, että vastaajia voisi tunnistaa. Tutkija itse kantaa vastuun tutkittavien yksityi-
syyden suojasta ja hänen tulee arvioida, jos jotkin asiat täytyy niiden arkaluon-
toisuuden takia raportoida erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi (Kuula 
2014, 204). Tutkimusaineiston käsittely aloitettiin tunnistetietojen poistamisella, 
se tallennettiin ilman henkilötietoja ja sitä käsiteltiin luottamuksellisesti ja huolel-
lisesti. Tutkimusmateriaalia ei säilytetty jatkotutkimusta varten.  
Myös tutkimuksen luotettavuuden suhteen tulee yhä huomioida se, että tutki-
mus kohdistui vain 27 nuoren haastattelu- ja taustatietoasiakirjoihin. Tutkimus-
aineiston pienestä koosta johtuen laajempien yleistysten tekeminen tai tulosten 
siirtämiseen toisenlaiseen toimintaympäristöön tulee tehdä erityistä varovaisuut-
ta silmälläpitäen. Lisäksi tulee huomioida, että tutkimusmateriaali oli sekundaa-
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rista: jotain tämän tutkimuksen kannalta merkittävää tietoa ei ole tullut haastat-
telutilanteessa ilmi tai kaikkea esille tullutta ei ole kirjattu ylös. 
Vakiintuneita käsitteitä tutkimuksen arviointiin liittyen ovat tutkimuksen pätevyys 
ja luotettavuus. Pätevyys eli validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetel-
män kykyä mitata sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata. Tämä tulee huomioida jo 
tutkimusta suunniteltaessa. Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti taas tar-
koittaa mittauksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia ja mittaustulos-
ten toistettavuutta.   (Vilkka 2015, 193-194, Hirsjärvi 2010, 231-232.)  Jotta tä-
män tutkimuksen tutkimusongelmiin saatiin mahdollisimman kattavat vastauk-
set, päädyttiin tutkimuksessa yhdistämään määrällisen ja laadullisen tutkimus-
perinteen menetelmiä.  Eri tutkimusotteiden yhdistämistä samaan tutkimukseen 
on perusteltu sillä, että ne voivat täydentää toisiaan: Laadullisella menetelmällä 
saatua kuvaa, voidaan täydentää tutkimalla määrällisesti tapausten yleisyyttä 
tai tyypillisyyttä sekä vastaavasti saamaan ymmärrystä määrällisesti selvitettyi-
hin seikkoihin tai siihen liittyviin toimijoihin. (Tuomivaara 2005, 40.) 
Tähän tutkimukseen laadittu kyselylomake pohjautui taustatietoja lukuun otta-
matta valmiiseen EuroADAD haastatteluun, joka on osoitettu validiksi myös tä-
män tutkimuksen kohdejoukolle. Haastattelu on tarkoitettu käytettäväksi myös 
tutkimuskäyttöön.   (Czobor ym. 2011, 307-312.) Tutkimuksen tekijä on käynyt 
EuroADAD haastattelu koulutuksen ja tehnyt haastatteluita.   Laadittu kyselylo-
make testattiin ja sitä täydennettiin kattavammaksi ennen varsinaisen tutkimuk-
sen aloittamista.    
Laadullisessa tutkimuksessa yleistäminen tapahtuu aina tulkinnasta, ei tutki-
musaineistosta. Tulkinta on aina tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian välisen 
vuoropuhelun tulos.  Myös laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tulee ar-
vioida koko tutkimusprosessin ajan ja tutkijan on tutkimustekstissä kuvattava ja 
perusteltava valintojaan (Vilkka 2015, 195, 197, Tuomi & Sarajävi 2009, 141). 
Laadullisen tutkimuksen taustalla piilee aristoteelinen ajatus, jossa yksityisestä 
toistuu yleinen. Tutkimalla yksityistä tapausta tarkasti, saadaan näkyviin myös 
se, mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu usein tarkasteltaessa ilmiötä 
yleisemmällä tasolla. (Hirsjärvi ym. 2010, 182.)  
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Tässä tutkimuksessa laadullista tutkimusperinnettä edustivat kyselylomakkeen 
avoimet kysymykset, jotka on analysoitu sisällön analyysia soveltaen. Tutki-
muksen tekijällä ei ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimuksen te-
kemisestä. YAMK-opintojen tutkimusmenetelmäopinnot, opinnäytetyöprosessi 
ja metodikirjallisuuteen perehtyminen ohjasivat tutkijaa tutkimuksen tekemises-
sä. Tutkimustekstissä on kuvattu ja perusteltu tutkijan valintoja tutkimuksen luo-
tettavuuden lisäämiseksi. Potilasasiakirjamerkintöjä on tarkasteltu huolellisesti, 
vastaukset on kerätty systemaattisesti ja merkinnät tallennettu sanasta sanaan 
ennen analyysin aloittamista.  Aineistosta etsittiin yhteneväisyyksiä ja eriäväi-
syyksiä uusien luokkien muodostamiseksi. Kuitenkin tutkimusaineiston ollessa 
sekundaarista, on mahdollista, ettei nuori ole haastatteluhetkellä vastannut 
haastattelukysymyksiin tyhjentävästi tai välttämättä kaikkea saatavilla ollutta 
tietoa ole kirjattu. Vaikka aineistossa on kyse potilasasiakirjamerkinnöistä, on 
merkintä kuitenkin aina haastattelijan tekemä tulkinta. Lisäksi tulee huomioida, 
että jotain merkintöjä haastattelua koskien on voitu tehdä pelkästään sähköi-
seen sairaskertomukseen. Myöskin jokin häiriötekijä on saattanut vaikuttaa 
haastattelutilanteessa siihen, että kaikkia mahdollista tietoa ei ole saatu tai sitä 
ei ole kirjattu.  
Myös tietosuoja liittyy tutkimuksen eettisyyden lisäksi myös sen luotettavuuteen. 
Tuloksia raportoitaessa on huolehdittava, ettei kenenkään yksityisyyttä vaaran-
neta: yksittäinen vastaaja ei saa olla tuloksista tunnistettava. (Heikkilä 2014, 
29.) Tutkimusaineiston luokittelu- ja yleistämisvaiheissa on huomioitu otoksen 
pieni koko ja sen tuomat rajoitteet. Tutkimustulokset on raportoitu niin, ettei yk-
sittäistä henkilöä pysty siitä tunnistamaan kuitenkin niin että analyysissä on säi-
lynyt sen vaatima kuvaileva ote.   
Tutkimusaineisto kattaa yhden vuoden (2013) aikana Nuorten päihdepsykiatrian 
poliklinikalla tehtyjen EuroADAD haastattelulomakkeiden merkinnät ja muuta-
mia tiedonkeruulomakkeen taustatietoja. Tutkijalla ei ole olut tällöin hoitosuhdet-
ta nuoriin, joiden potilasasiakirjamerkintöihin aineisto kohdistui eikä nuoriin ole 
oltu yhteydessä tutkimuksen tiimoilta. Tämä puolueettomuuden periaate on osa 
myös tutkimuksen luotettavuuden arviointia (Vilkka 2015, 198). 
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 
Tämän kehittämisprojektin tuotoksena syntyi posteri. Tieteellinen posterilla esi-
tellään julisteen muodossa yleisölle, miksi ja miten tutkimus on tehty ja mitkä 
olivat tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset (Jääskeläinen & Rommi 2016).  
Posterin tarkoituksena on tutustuttaa lukijat heille uuteen asiaan ja sitä kautta 
jakaa tietoa. Posterin avulla tavoitetaan enemmän ihmisiä pidemmän ajanjak-
son ajan, kuin esimerkiksi esitelmän avulla. Tieteelliseksi posterin tekee sen 
sisältö ja käsittelytapa. (Silén 2016.)   
Posteri, joka on liitteenä (Liite 3), jää esille Nuorten päihdepsykiatrian poliklini-
kan tiloihin ja sen englanniksi käännettyä versiota haetaan esiteltäväksi tuoreel-
taan kansainväliseen hoitotieteen konferenssiin. Jatkokehittämishankkeena ke-
hittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden tuloksista on tarkoitus valmistaa 
suullinen esitys ja hakea sille esityspaikkaa Promieli 2017 seminaariin.  
46 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Leino 
10 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 
Tämän opinnäytetyönä toteutettavan kehittämisprojektin tarkoituksena oli lisätä 
tietoa päihdepsykiatrian poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysisestä terveydes-
tä ja siihen liittyvän riskikäyttäytymisestä sekä kehittää kokonaisvaltaisen hoito-
työn osaamista poliklinikalla.  Tavoitteena oli luoda Nuorten päihdepsykiatrian 
poliklinikalla hoidettavien nuorten fyysisen terveyden ja siihen liittyvän riskikäyt-
täytymisen erityispiirteet huomioiva tietoa antava posteri. Näitä piirteitä tarkas-
teltaessa projekti saavutti tavoitteensa, vaikka asiakaslähtöisen kehittämisen 
näkökulmasta tarkasteltuna ei tutkimusaineistosta löytynyt vastatusta mitä apuja 
tai neuvoja nuoret tarvitsisivat fyysisen terveyden tai terveysongelmien suhteen.    
Projektin eri vaiheiden suunnittelu ja projektin etenemisen arviointi sekä riskien 
kartoitus selkeyttivät projektin toteutumista. Mahdolliseksi riskiksi arvioitu ulko-
puolisista seikoista johtuva riski toteutui ja viivästytti projektin valmistumista. 
Kuitenkin eri vaiheiden huolellinen dokumentointi tuki projektin loppuunsaatta-
mista.     
Projektipäällikkö oli vastuussa projektin toteutumisesta. Ohjausryhmän muut 
henkilöt toimivat rooleissaan projektin tutkimuksellisen osuuden ohjauksessa ja 
tukivat projektin etenemistä. Projektiryhmän jäsenet osoittivat sitoutuneisuutta ja 
tukivat sen etenemistä toimenkuviensa mukaisesti. Projektipäällikölle projekti oli 
ensimmäinen kehittämistyö, joka tapahtui systemaattisesti projektityötapaa 
noudattaen. Projektin johtaminen toimi projektipäällikölle myös oppimiskoke-
muksena laajan kokonaisuuden hallintana. Projekti opetti, että projektipäällikkö 
olisi voinut olla johtajana rohkeampi ja etsiä projektiryhmään vielä useampia 
jäseniä. Aikataulun viivästyminen loi projektiin väljyyttä, mikä ei kuitenkaan es-
tänyt projektia toteutumasta, mutta tiiviimmässä aikataulussa toteutettuna myös 
projektiryhmä olisi ollut yksikkönä kokonaisuudessaan vahvempi.     
Kehittämisprojektin tuotoksena syntynyt posteri sekä kehittämisprojekti ja sen 
tutkimuksellisen osan tulokset esitellään myös suullisesti poliklinikan moniam-
matilliselle työryhmälle kehittämistyön osana.  Posteri jää esille poliklinikalle.  
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.	
NO	worries 
Arvio	nuorten	fyysisestä	terveydestä	ja	siihen	lii yvästä	
riskikäy äytymisestä	nuorten	päihdepsykiatrian	poliklinikalla		
Hanna	Leino	
Johdanto		
Mielenterveys-	 ja	 päihdeongelmat	 aiheu avat	
k a k s i	 k o l m a s o s a a	 n u o r u u s i k ä i s t e n	
terveyshaitoista.	 Runsas	 päihteiden	 käy ö	
vaikeu aa	nuoren	kogni ivista,	emo onaalista	ja	
sosiaalista	kehitystä	ja		al staa	muiden	hai ojen	
ohella	vakavalle	riskikäy äytymiselle.	On	myös	
ehdote u	 e ä,	 	 psykiatrista	 hoitoa	 voidaan	
täydentää	 kohdentamalla	 huomiota	 fyysisen	
terveyden	 laan	 ja	 terveyskäy äytymiseen	
hoidon	mahdollisimman	 varhaisessa	 vaiheessa.	
Nuorten,	 joilla	 on	 samanaikaises 	 ilmeneviä	
mielenterveys-	 ja	 päihteidenkäytön	 ongelmia,	
fyysistä	tervey ä	ei	ole	juuri	tutki u.	
	
Aineisto-	ja	menetelmäkuvaus	
Tutkimuksessa	käyte in	 sekä	määrällisen	e ä	
laadul l i sen	 tutk imusper inteen	 mukais ia	
menetelmiä.	Tutkimusaineisto	(n	=	27)	kerä in		
po lasasiakirjamerkinnöistä	 EuroADAD	 haastat-
teluun	pohjautuvan	kyselyrungon	avulla.	Aineisto	
analysoi in	 lastollisin	menetelmin	sekä	sisällön	
analyysiä	 soveltaen.	 Laadullista	 tutkimus-
menetelmää	käyte in	täydentäväs 	kuvailemaan	
sitä,	 miten	 määrällisellä	 tutkimusmenetelmällä	
saadut	 tulokset	 ilmenevät	 etyssä	 lanteessa.	
Tutkimus	 kohdistui	 po lasasiakirjamerkintöihin,	
jotka	 on	 tehty	 nuoren	 päihdepsykiatrisella	
tutkimusjaksolla.	HUS	Nuorten	päihdepsykiatrian	
poliklinikalla	 hoidetaan	 13−17-vuo aita	 nuoria,	
joilla	on	tode u	selkeäs 	hai oja	aiheu avaa	
päihteiden	 käy öä	 sekä	 nuorisopsykiatrista	
arvioin a,	 tutkimusta	 ja	 hoitoa	 edelly ävä	
mielenterveydenongelma.		
	
	
Tulokset	
Suurin	 osa	 (82	 %)	 nuorista	 ilmoi 	 fyysisen	
terveytensä	olevan	hyvä	(56	%)	tai	erinomainen	
(26	 %).	 Keskinkertaiseksi	 terveytensä	 arvioi	
melkein	 viidennes	 (18	 %)	 nuorista.	 Kukaan	
nuorista	ei	ilmoi anut	terveytensä	olevan	huono.		
Valta	osa	(85	%)	nuorista	ei	ole	kokenut	olleensa	
koskaan	vakavas 	sairaana.	Myöskin	enemmistö	
(77	 %)	 ilmoi ,	 e ei	 heillä	 ole	 hai aavia	
pitkäaikaissairauksia.		Suurin	osa	(85	%)	nuorista	
ei	 ollut	 huolissaan	 terveydestään.	 Fyysisen	
terveyden	 osalta	 nuoret	 olivat	 huolissaan	
sairastamastaan	 pitkäaikaisesta	 sairaudestaan	
kuten	astmasta	ja	allergioista	sekä	siitä	miten	
tupakoin 	sairauden	rinnalla	vaiku aa	voin in.	
Kuitenkin:	
*	Nuorista	melkein	kaikki	(96	%)	oli	käy änyt	
alkoholia,	suurin	osa	(80	%)	kannabista,	melkein	
viidennes	(20	%)	rauhoi avia	lääkkeitä,	melkein	
kuudennes	 (15	 %)	 ”k lub ihuumei ta”	 ja	
hallusinogeenejä	sekä	vähän	yli	kymmenes	(12	%)	
amfetamiinia	ja	opiaa eja	tai	heroiinia.	Kokaiinia	
tai	 impa avia	 oli	 käy änyt	 enää	 harvempi	 -	
molempia	4	%.		Melkein	kaikki	(96	%)	nuorista	
tupakoi.	
*	Kolmasosalla	(33	%)	nuorista	oli	ollut	itsensä	
vahingoi amista	yhtäjaksoises 	vähintään	viikon	
ajan	joskus	elämänsä	aikana.	
*	Hieman	alle	kolmannes	(31	%)	nuorista	oli	ollut	
mukana	 tappelussa	 haasta elua	 edeltäneen	
kuukauden	aikana.	
*Melkein	 puolet	 (48	 %)	 nuorista	 ilmoi 	
pahoinpidelleensä/päällekaranneensa	 	 jonkun	
joskus	elämänsä	aikana.	
*Hieman	yli	puolella	(52	%)	nuorista	oli	ollut	
seksisuhteita:	suurin	osa	(71	%)	nuorista	ilmoi 	
käy ävänsä	 ehkäisyä	 joka	 kerta	 kun	 on	
yhdynnässä	ja	runsas	kolmannes	(36	%)	ilmoi 	
käy ävänsä	 suojautumista	 sukupuolitaudeilta	
(kondomia	 tai	 vastaava)	 joka	 kerta	 kun	 on	
yhdynnässä.	
*Vähän	harvempi	kuin	joka	kymmenes	nuorista		
(8	%)	oli	haasta elussa	kertonut	syyllistyneensä	
ra juopumukseen.	
	
	
Johtopäätökset		
	
Nuoret	eivät	siis	lii äneet	päihteidenkäy öään,	itsetuhoista	
käy äytymistä,	 tappeluihin	 joutumista,	 pahoinpitelyyn	
osallistumista,	 suojaama omassa	 sukupuoliyhteydessä	
olemista	tai	ra juopumusta	tekijöiksi,	jotka	vaiku aisivat	
fyysiseen	terveyteen	sitä	juurikaan	heikentäväksi.	
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